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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion contextualiza al lector en la anatomia, fisiologia y osteometria de la rétula humana. Se
generan férmulas estadisticas multivariadas con porcentajes de clasificacion aceptados por la metodologia
cientifica para estimar el dimorfismo sexual de esqueletos humanos con base en sus rétulas. Se da un enfoque de
aplicabilidad en contextos forenses y se contextualiza la necesidad de generar férmulas discriminantes para
estimar el sexo de los cadaveres en contextos de violencia y violaciones graves a los Derechos Humanos y
Derecho Internacional Humanitario en el conflicto armado colombiano. Finalmente se completan los objetivos
planteados, generando estandares osteométricos para poblacién colombiana, en esta estructura 6sea poco

estudiada en el ambito del dimorfismo sexual.
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“Medir, es conocer”. Sir William Thomson, Lord Kelvin.

Capitulo 1: Marco tedrico y contextual de la investigacion

En este capitulo se presenta el contexto de la presente investigacion, asi como el marco légico de la misma
elucidando sus objetivos, problematica, contexto, justificacién e hipotesis de investigacion, aspectos bioéticos y el

marco tedrico del tema tratado en extension.

1.1. Introduccién

En la especie humana el dimorfismo sexual compromete la variacion fisionémica externa o interna, hormonal, 6sea
y muscular entre hombre y mujer, acorde con los origenes filogenéticos y poblacionales del grupo humano
sometido a prueba. Algunas especies manifiestan mas o menos dimorfismo que otras, siendo la humana una de
las que asi lo demuestra en un alto porcentaje —dependiendo de sus condiciones biodemograficas— mas que
cualquier otro primate (Weiss, 1972; Klepinger, 2006; Rodriguez, 2011). Los componentes esqueléticos hacen
parte de las estructuras anatdmicas que permiten estimar esta variable del perfil bioantropoldgico de un individuo,

particularmente cuando no se cuenta con tejidos blandos (contextos bioarqueoldgicos o forenses).

Se han realizado investigaciones notables y extensas para estimar el sexo (dimorfismo sexual) en diferentes
poblaciones humanas por diferentes investigadores en diferentes épocas (como se cita en Stewart, 1948;
Krogman e lIscan, 1986; Moore-Jansen et al., 1994; Buikstra y Ubelaker, 1994; Rodriguez, 2004; Steele y
Bramblett, 2007; Rodriguez, 2011; Iscan y Steyn, 2013; Sanabria, 2016), empleando particularmente el analisis
morfolégico y morfométrico del craneo, la mandibula (Giles y Elliot, 1963; Bass, 1987; France, 1998; Reverte-
Coma, 1999; White y Folkens, 2005; Rosique et al., 2005; Isaza et al., 2014, Isaza, 2015; y Briggs, 2016; Osorio y
Sanabria, 2016; entre muchos otros), algunas estructuras dentales como caninos y molares, los huesos coxales, el
sacro, los fémures, las tibias, los humeros, la clavicula y el esternén, estructuras que han manifestado
estadisticamente poseer el mayor porcentaje para la confiabilidad del indice de dimorfismo sexual (Dwight, 1887;
Washburn, 1948; Jovanovi¢ y Zivanovi¢, 1965; Phenice, 1969; Palfrey, 1974; Krogman e Iscan, 1986; Buikstra y
Ubelaker, 1994; Reverte-Coma, 1999; Krenzer, 2006; Rodriguez, 2011; Guerrero y Sanabria, 2013; DiGangi y
Moore, 2013; Lee et al., 2015; Osorio y Sanabria, 2016) como los principales referentes puntuales en diferentes
métodos desarrollados previamente en dimorfismo sexual postcraneal, principalmente en estructuras de miembros
superiores e inferiores con altisimos porcentajes de precision. No obstante, existen otras estructuras 6seas del
esqueleto humano (como las rétulas por ejemplo) que manifiestan dimorfismo sexual con un poco de menor grado
0 precisién probabilistica, no siendo menos importante la estimacion de sus estandares que puedan ser

empleados en distintos contextos.



Ejemplo de lo anterior se extiende a resultados de investigaciones métricas con menor precision como las
realizadas por Ajmani et al. (1980), Ajmani (1990) o Harjeet y Shani (2002) cuyo andlisis osteométrico se realizo
con cartilagos laringeos osificados evidenciando diferencias sexuales en el cartilago tiroides, en el cricoides y en

el aritenoides.

La estimacion de sexo es uno de los parametros del perfil bioantropoldgico (Rodriguez, 2004; Komar y Buikstra,
2007) que se realiza con el fin de orientar una identificacion de un cuerpo. Esta estimacion, consiste en clasificar o
ubicar a un individuo sin identificar dentro de un grupo poblacional de referencia al cual es similar. En gran parte
estas clasificaciones se realizan de acuerdo a los resultados de las evaluaciones morfoldégicas o morfométricas en
diferentes estructuras 6seas 0 accidentes anatémicos de las mismas (el diametro vertical de la cabeza del fémur,
por ejemplo). Al encontrar una confiabilidad cuantitativa de clasificacién de un individuo a cierto grupo poblacional
(en este caso si es mujer u hombre) permite reducir el espectro de posibilidades en la blsqueda de un
desaparecido, descartando el 50% de la poblacién buscada dependiendo del caso (como es ampliamente
sugerido por Briggs, 2016). Sin embargo, establecer pardmetros bioldgicos como el sexo de un cadaver
incompleto o deteriorado resulta una tarea compleja. De alli la necesidad de generar estandares con estructuras
Oseas poco usuales que suelen preservarse muy bien —como las rétulas— en muchos contextos (sean

arqueoldgicos o forenses).

La rétula es el hueso sesamoideo mas grande del cuerpo (Scheuer y Black, 2000; Steele y Bramblett, 2007), esto
quiere decir que se forma al interior de un grupo de tendones; se ubica en el tercio distal y anterior del muslo,
articula Unicamente con el fémur y tiene funciones especificas de proteccion a la articulacion de la rodilla asi como

funciones biomecanicas para los musculos del muslo y la pierna (Bass, 1987; White y Folkens, 2005).

La presente investigacién busca obtener estandares osteométricos para la estimacion de sexo con rétulas en
cadaveres de poblaciéon colombiana. Los resultados podran ser utilizados como método alterno, validado para
nuestra propia poblacién, en contextos de identificaciéon de cadaveres complejos y con altos indices estadisticos

de confiabilidad para la prediccion.



1.2. Descripcion del Problema de Investigacion

Posterior a la emisién de la ley 975 de 2005 (ley de Justicia y Paz Colombiana), las autoridades colombianas han
ubicado un ingente nimero de desaparecidos y de fosas clandestinas a lo largo del territorio colombiano. Se ha
desencadenado una intensa blUsqueda de desaparecidos para su posterior identificacion donde activamente es

participe el antropologo forense (Kimmerle et al., 2008; Téllez, 2014; Sanabria, 2016).

En el trabajo de laboratorio, el equipo interdisciplinario integrado por médicos, antropélogos, odontélogos,
genetistas y eventualmente peritos de otras areas —como balistica o lofoscopia—, se realizan los estudios forenses
gue contribuyen tanto a la identificacion del cuerpo como al esclarecimiento de la causa, manera y mecanismo de
la muerte incluyendo diagnésticos de posibles violaciones a los derechos humanos y al derecho internacional

humanitario.

El andlisis osteo-antropologico de restos humanos no identificados implica la reconstruccion del perfil
bioantropoldgico u osteobiografia, el cual consiste en estimar la edad al morir, determinar el sexo, identificar
caracteristicas de filiacién poblacional e identificar caracteristicas individualizantes. Adicionalmente, exige la
evaluacion del trauma y osteopatologias —de existir— en el individuo. La identificacién positiva o plena, asi como la
presuntiva, se logra una vez los datos obtenidos de la reconstruccion del perfil bioantropolégico son comparados
con datos ante mortem de la victima (Krogman e Iscan, 1986; Krenzer, 2006; Rodriguez, 2011; Téllez, 2014;
Sanabria, 2016).

Ya se ha indicado recientemente por diversos medios cientificos la importancia de las técnicas estadisticas
utilizadas (funciones discriminantes, ecuaciones lineales, inferencia bayesiana, entre otros) (Relethford y Hodges,
1985) para establecer dichas variables, deben proceder de estudios poblacionales desarrollados en la misma
poblacién a la que pertenece el cadaver, debido a la variabilidad poblacional observada y al error observado
cuando se han puesto a prueba los métodos clasicos, desarrollados a partir de la poblaciéon blanca
norteamericana, en muestras europeas Yy asiaticas; en concreto, este fendmeno se ha observado en la

discriminacion sexual (Guerrero y Sanabria, 2013).

1.3. Pregunta de Investigacion

¢Como la evaluacidon osteométrica para rétulas de una muestra estadisticamente significativa de esqueletos
procedentes de la Coleccion Osteoldgica de Referencia de la Universidad de Antioquia®, permite generar férmulas
matematicas (estandares 0Oseos) confiables y discriminantes, (tiles a la estimacion de sexo en esqueletos

colombianos en condicién de no identificados?

1 Coleccidn cuya custodia y manejo hace parte del Laboratorio de Osteologia Antropolégica de la Universidad de Antioquia.



1.4. Objetivos de Investigacion

1.4.1. Objetivo General

Generar funciones osteométricas a partir del diagndstico cuantitativo de una muestra de rétulas de hombres y

mujeres de poblacion colombiana, mestiza, adulta, contemporanea.

1.4.2. Objetivos Especificos

1.4.2.1. Establecer y documentar en la muestra cuales son las variables osteométricas que mejor
expresan el dimorfismo sexual, con el objetivo de generar funciones discriminantes que permitan establecer el

sexo de un cadaver complejo con base en sus rétulas.

1.4.2.2. Generar funciones discriminantes con base en andlisis matematicos de la muestra de rétulas
seleccionada mediante el uso de métodos propios de la estadistica inferencial y descriptiva, para ser probadas y

aplicadas con confiabilidad.

1.4.2.3. Establecer la variabilidad osteométrica de las caracteristicas anatomicas y osteolégicas propias de

la rotula que determinan el dimorfismo sexual en la muestra analizada (poblacion colombiana).

1.5. Hipotesis de Investigacion y Justificacion

La presente investigacion encuentra su justificacion en la necesidad de generar funciones osteométricas para las
rétulas provenientes de poblacién colombiana, aplicables con precision para la estimacion de sexo en cadaveres
en condiciéon de no identificados contemporaneos, y adicionalmente permitird una aproximacion a la variabilidad
biométrica de este componente anatémico en nuestra poblacion (desde Weiss, 1972, se ha determinado que la
evaluacion de una variable biol6gica debe ser con base en la poblacion especifica). El desarrollo de este tipo de
investigacidon en osteologia antropoldgica se hace cada vez mas necesario con objeto de contribuir al proceso de
identificacién humana que realizan varias instituciones estatales, internacionales y no gubernamentales, mas adn
en nuestro pais donde el conflicto armado interno, la cultura de violencia, los eventos catastréficos y desastres

naturales dejan tras de si multiples victimas que esperan por ser identificadas con plenitud.

Asi pues, los resultados podran complementar investigaciones y estandares que se establezcan por otros
investigadores y podran ser aplicados en el campo académico y forense para todos los que aborden el analisis del
sexo en restos humanos —sean esqueletizados o no—. Adicionalmente sera aportado conocimiento cientifico nuevo
en la investigacion antropoldgica biolégica, fisica y forense en Antioquia y en Colombia, con base en la

osteometria discriminante de éste componente anatémico.



Aunque la mayoria de métodos empleados para la estimacion de sexo provienen de investigaciones con técnicas
osteométricas u osteomorfolégicas con craneo y pelvis, es pertinente generar investigaciones locales con otras
estructuras postcraneales como las rétulas, que en contextos particulares pueden ser un recurso importante de
informacion osteométrica. Estos contextos pueden ser definidos como estimacion del sexo en casos de lo que en
el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Colombia se ha definido como “cuerpos

complejos™.

Se han realizado investigaciones locales en Colombia que han desarrollado métodos osteométricos discriminantes
en estructuras del esqueleto postcraneal (Moore, 2013) provenientes de la moderna Coleccion Osea Humana de
Referencia del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Sede Bogota. A pesar de ello, no se
realizé un estudio especifico discriminante en la osteometria de rotulas. Con los resultados de la presente
investigacion, se generardn formulas osteométricas discriminantes que orienten a la estimacion adecuada del sexo
en individuos esqueletizados modernos locales con base en sus rotulas, particularmente cadaveres en condicion
de no identificados que son analizados en laboratorios de identificacién humana estatales como los del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, el Cuerpo Técnico de Investigaciones (CTI) de la Fiscalia

General de la Nacion y de la Policia Nacional (DIJIN).

Resulta de utilidad en contextos forenses —y académicos— ya que constituye un acierto en la reduccion de
variables osteométricas a definir en la estimacién de sexo biolégico con componentes esqueléticos provenientes
de poblacion colombiana en determinados contextos donde se cuente con segmentos humanos incompletos,
deterioro notable en las otras estructuras éseas -0 accidentes anatdmicos- diagnosticos en la estimacion de sexo,
0 se requiera como indicador adicional que confirme una sumatoria de variables osteomorfolégicas orientadoras
del sexo en procesos de identificacion humana de cuerpos complejos, componentes fundamentales de estudio de

la antropologia forense.

En esta disciplina inicialmente se identifica el perfil biolégico general del individuo que lo vincula en calidad de
miembro de una poblacién, con un sexo especifico, una edad determinada, un patrén de filiacion poblacional con
caracteristicas morfo-faciales determinadas y caracteristicas fisicas detalladas (estatura y robustez), lo que se

denomina “perfil biolégico o bioantropoldgico”, “osteobiografia” o mas coloquialmente “cuarteta béasica de
identificacién”. Posteriormente se procede al diagnéstico de la biologia individual de la persona, que incluye las
anomalias 6seas, patologias, estado de salud-enfermedad, habitos de lateralidad y si el craneo se encuentra en
perfecto —o buen— estado de preservacion se puede elaborar una reconstruccion facial del rostro del individuo

(Klepinger, 2006; Rodriguez, 2011; Sanabria, 2016) o del perfil de ascendencia. Para la antropologia forense la

“

2 La Circular 08-2011 del INMLCF define un cuerpo complejo como “...aquel caddver que presenta alteraciones intencionales realizadas con el fin de
obstaculizar su identificacion, obstaculizar o enmascarar lesiones, ocultar el cuerpo y/o descartarlo en condiciones que retarden o impidan su hallazgo y por
consiguiente la investigacion judicial”. Dentro de estos se incluyen los cuerpos en avanzada descomposicion, esqueletizacion, momificacion, carbonizacién,
incineracion y cuerpos desmembrados: cuando el cuerpo es ocultado de manera intencional, arrojado al agua, desmembrado y/ o sepultado en lugares
pocos transitados e inasequibles.
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estimacion del sexo constituye uno de los pilares basicos del andlisis del perfil biol6gico del individuo, pues a partir
de su estimacién se establecera la estimacion de las demas variables del perfil biolégico, ya que son
interdependientes, es decir, el sexo de un individuo incidira en sus procesos de maduracién esquelética, procesos
degenerativos por la edad u otras etiologias, en sus caracteristicas morfofaciales y postcraneales —como por

ejemplo indices de insercién muscular—, su estatura y su robustez.

Asi pues, la estimacion del sexo de un cadaver esqueletizado o en avanzado estado de descomposicion, es la
primera variable bioldgica del esqueleto humano que debe ser establecida, al momento de iniciar su estudio en
salas de necropsias o en laboratorios de antropologia fisica / forense. No obstante, las condiciones que presentan
los cadaveres complejos: esqueletizacion, avanzado estado descomposicion, desmembracién, incineracion-
carbonizacién, mezcla de componentes anatoémicos en fosas colectivas, incompletitud, avanzado deterioro
tafondbmico por erosién u otros factores, o fragmentacién de cadaver(es) por desastres masivos, accidentes o
explosiones de alto orden —por ejemplo en atentados terroristas o en conflictos bélicos de alto nivel—, entre otros —
como por ejemplo modus operandi especificos para desaparicién de cadaveres por parte de homicidas o de
grupos especificos (Uribe, 1990; Galloway et al., 1997; Botella et al., 2000; ICRC, 2002; Téllez, 2014; Sanabria,
2016) dificultan notablemente la determinacién de su filiacion sexual biolégica a partir de un examen tan simple

como el de observar los 6rganos sexuales externos o internos.

Debido a que el tejido 6seo es un sistema organico mas resistente a la descomposicion natural de los cadaveres
—incluyendo cierta resistencia a afecciones externas o tafondmicas—, se convierte en la mayoria de casos en la
Unica evidencia biolégica y registro de la existencia de un individuo, grupo o poblacion, sus condiciones de
salubridad, de vida, de muerte, etcétera, ya que se conserva durante mas tiempo que otros tipos de tejidos;
almacena informacién que incluso en tiempos pasados no se sospechaba (Botella et al., 2000) y puede llegar a
evidenciar la informacién que expliqgue —o intente hacerlo de la manera mas precisa posible— las circunstancias de
la muerte de cada individuo.

Esta situacién resulta problematica en contextos forenses pues en sus particulares contextos, las estructuras
esqueléticas humanas son expuestas por rangos de tiempo considerables a la vulnerabilidad de procesos
tafondmicos lo que genera su fragmentacion, deterioro e incompletitud (Galloway et al., 1997; Botella et al., 2000;
Rios et al., 2011; Isaza et al., 2014), por lo que los métodos métricos (como las funciones discriminantes) tendran

un rol vital en la estimacion de sexo.

Es claro que existe cierta pérdida inevitable de informacién anatdmica y biologica de los elementos esqueléticos
que deriva de la descomposicién quimica del hueso, el o los medios de transporte de estos elementos, las
técnicas empleadas en su recuperacion (particularmente cuando yacen inhumados en contextos ilegales), entre
otros. La literatura (Byrd y Adams, 2008; Sanabria, 2008) ha resaltado algunos principales efectos tafonémicos
después del deceso: la desarticulacién anatémica, la fosilizacibn o como antagonista la pulverizacién por cambios

minerales, compactacion arquitecténica por el peso del suelo (inhumados) y la alteraciones mecanicas, exposicion
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a la luz solar o meteorizacion (expuestos), alteraciones necrdéfagas de carrofieros (aves, insectos, roedores o
carnivoros) y finalmente la dispersién o esparcimiento (principalmente si el cadaver permanece de forma expuesta
o parcialmente inhumada, o en cuerpos acuosos como lagos, riveras, rios u océanos) (Galloway et al., 1997;
Sanabria, 2016). En los procesos tafondmicos erosivos que afectan directamente la morfologia natural de los
componentes esqueléticos, el nivel de pH?2 del suelo esta directamente relacionado con el estadio de preservacion
de los mismos (particularmente si estan inhumados, lo cual dependera de factores intrinsecos y extrinsecos como
la porosidad y la densidad/calidad del hueso, su tamafio, su arquitectura y su cantidad, asi como los indices de
sequedad/humedad); asimismo la infiltracion en el hueso de componentes del suelo o del medio donde se
encuentre. Adicionalmente se debe tener presente que los tejidos 6seos pueden entrar en detrimento paulatino
después de su recuperacién, a menos que existan medidas adecuadas para su restauracion, preservacion y

almacenamiento (Byrd y Adams, 2008).

En cada uno de estos procesos —intrinsecos o extrinsecos— se pierde informacién inevitablemente, sin embargo,
las rétulas —como otras estructuras mas grandes— poseen altos indices de preservacién por su densidad y

arquitectura, afiadiendo el recubrimiento de la capa cortical y su ubicacion anatémica favorable en proteccion.

Esta situacion resulta problemética en contextos forenses pues en sus particulares contextos, las estructuras
esqueléticas humanas son expuestas por rangos de tiempo considerables a la afeccion de procesos tafonémicos
lo que genera su fragmentacion, deterioro e incompletitud (por ejemplo invasion de raices vegetales o colonizacion
de insectos en las estructuras, fracturas o deformaciones anatomicas producidas por la presion del suelo,
alteraciones antrdpicas o de fauna, y efectos severos de acidez o alcalinidad de los suelos) (Galloway et al., 1997;
Botella et al., 2000; Rios et al., 2011; Isaza et al., 2014), por lo que los métodos métricos (como las funciones

discriminantes) tendrdn un rol vital en la estimacion de sexo en estos contextos.

Desde las experiencias medicolegales y antropolégico forenses en las dificultades que se presentan al estimar el
perfil bioantropoldgico en este tipo de cadaveres, incluyen la frecuencia de preservacién parcial o total de las
rétulas; se convierten por lo tanto en elementos 6seos que pueden aportar informacion biolégica de relevancia
ante una situacion compleja de identificacion humana. La presencia de estructuras 6seas —en este caso rétulas—
deterioradas, lesionadas o incompletas limitan considerablemente la aplicacion de métodos que impliquen
osteometria. No obstante, muchos de los cadaveres esqueletizados con alto deterioro tafonémico que son
analizados, poseen sus rotulas parcial o totalmente preservadas lo cual le afiade aplicabilidad a las funciones
discriminantes que sean generadas para la estimacién del sexo en cadaveres deteriorados o fragmentados. Por lo

tanto serd imprescindible la adecuada fijaciébn y recuperacion de pequefios elementos anatoémicos de los

3g pHes una medida de acidez o alcalinidad de una disolucién. El pH indica la concentracién de iones hidrégeno [H]* presentes en determinadas
disoluciones. La sigla significa: potencial hidrégeno). Este término fue acufiado por el bioquimico danés S. P. L. Sgrensen.
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cadaveres en la recoleccidon de campo, que a pesar de su tamafio poseen informacidn bioldgica determinante
(Rios et al., 2011).

La aplicacién del producto de esta investigacion en otros contextos ain mas complejos es de suma utilidad e
importancia, particularmente en la casuistica proveniente de una fosa colectiva con cadaveres mezclados. Estos
conjuntos de cadaveres presentan problemas especiales en los procesos de identificacion y culminar con la
estimacion de los perfiles biol6gicos de cada uno de los individuos que integra el conjunto no se puede culminar
hasta tanto se encuentren individualizados. Por lo tanto es crucial la segregacién de componentes anatémicos y
su adecuada individualizacibn como proponen varios autores, aplicando principalmente principios ldgico-
matematicos, de correlacion de pares, osteomorfologia y osteometria (Byrd y Adams, 2008; Isaza, 2015; Sanabria,
2016). Y un proceso efectivo de identificacion humana dependera en gran medida de la aplicacion apropiada de
protocolos y principios cientificos en las morgues y en los laboratorios de antropologia forense (por ejemplo los
principios de isometria esquelética, alometria en cuanto a la maduracion ésea en condiciones normales que
llevard a proporcionalidad de la parte-todo, entre otros como la clasificacién de estructuras anatémicas con base
en diferencias de sexo, edad, tamafio, robustez, continuidad tafondmica o continuidad traumatica de haber
traumatismos) (Byrd y Adams, 2008). De ésta manera, podrian clasificarse —e incluso individualizarse— las rétulas
de un conjunto de esqueletos humanos mezclados, como femeninas o masculinas —y de contemplarlo el resultado

estadistico, de sexo biol6gico ambiguo—.

Para establecer la pertinencia sexual de un cadaver en las condiciones mencionadas, el antropdlogo fisico /
forense recurre a la valoraciéon de la totalidad de componentes esqueléticos que se hayan recuperado en la
escena de los hechos, aplicando dos vias metodoldgicas: sea por una via morfolégica observacional (forma y
tamafio, accidentes anatémicos puntuales, con puntajes ordinales para su clasificacién) o sea por una via
morfométrica (aplicando férmulas matematicas / estadistica inferencial que pueden discriminar numéricamente los
dos sexos con muy alta precision en los casos donde el dimorfismo es manifiesto). En este proyecto se generé un
método osteométrico para determinacion de dimorfismo sexual mediante formulas mateméaticas-estadisticas

discriminantes aplicables en rétulas, para poblacién Colombiana y con base en la muestra que fue seleccionada.

Es de anotar finalmente que no hay muchos reportes bibliograficos que traten el tema del dimorfismo sexual en
rétulas humanas a nivel internacional, y ninguno generado para Colombia en las busquedas realizadas en bases
de datos Science Direct, Scopus, Wiley-Interscience, Ebsco y Medline a fecha de Octubre de 2016, ni en las
bibliotecas publicas de la Universidad Nacional de Colombia, Universidad de Antioquia y del Laboratorio de
Antropologia Forense del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses — Regional Noroccidente y
Regional Bogota. En total, se encontraron once (11) referencias investigativas especificas que han desarrollado
métodos iguales o similares en diferentes poblaciones (Sudéfrica, Estados Unidos, Alemania, ltalia, India,
Tailandia, México e Iran) lo que oferta la opcidon de generar un estandar dseo rotular para estimacion de sexo
completamente nuevo, desde nuestra propia poblacidon y para nuestra propia poblacion. Estos estudios seran

descritos méas adelante en el presente manuscrito.
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Con base en este marco de referencia, esta investigacion se desarrolla con criterios de rigurosidad cientifica y
bioética, rigurosidad estadistica de igual forma y sistematizacién de datos ya que la muestra empleada se
compone de cadaveres esqueletizados plenamente identificados —algunos de ellos incluso con historias clinicas
ante mortem— de quienes se conoce su procedencia geografica, sexo, edad al momento de la muerte, estatura,

entre otras variables (como procedimientos de necropsia medicolegal en los casos de muertes violentas).

1.6. Consideraciones y Aspectos Bioéticos

Se establece que la investigacién propuesta no representa ningun riesgo bioldgico, psicolégico, juridico ni ético
para la muestra osteolégica, para los participantes, para la Universidad de Antioquia, el municipio de Medellin ni
otra entidad involucrada. La muestra 6sea a emplear hace parte de la Coleccién Osteoldgica Humana de
Referencia de la Universidad de Antioquia, la cual se conform6 mediante dos convenios interinstitucionales en
calidad de comodato entre dos cementerios, el Cementerio Universal del municipio de Medellin, el Museo

Cementerio San Pedro y la Universidad de Antioquia.

El manejo de estos restos 6seos en el laboratorio de Antropologia Fisica y Osteolégica esta orientado de acuerdo
al Articulo 63, Titulo IV, Capitulo | de la Resolucion No. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud, por medio del
cual se establece la bioseguridad de las investigaciones, pues se cuenta con: a) las instalaciones y equipo de
laboratorio segun las normas técnicas que garantizan el manejo seguro de material biolégico; b) el manual de
procedimiento para el laboratorio; c) adiestramiento al personal sobre la manipulacién, transporte, utilizacién,
descontaminacion y eliminacion de desechos bioldgicos y no bioldgicos; f) disposicién de bibliografia actualizada y
archivo sobre la seguridad de los equipos, disponibilidad de sistemas de contencién, normas y reglamentos,

riesgos involucrados y otros aspectos relacionados

En dicho comodato se establecen como obligaciones de la Universidad de Antioquia las siguientes “..1. Los restos
0seos seran aplicados a fines académicos e investigativos. 2. Dar a los mismos un tratamiento de uso, custodia y
depésito que salvaguarde el respeto a los difuntos por conducto de la Rectoria-Departamento de Antropologia.
Para estos efectos, el embalaje se llevara a cabo en cajas de cartdn especiales rotuladas cada una de ellas
especificando los elementos de identificacion proporcionados por el municipio de Medellin. 3. A preservarlos de
manera tal que se garantice la individualidad y la unidad de los restos (Convenio interadministrativo de
cooperacion Nimero 009 de 2008 entre la Universidad de Antioquia — Rectoria y el Municipio de Medellin —
Alcaldia)”.

De ésta manera se documenta el contexto de riesgo bioldgico de la investigacion y del componente bioético de la

misma con base en la normatividad nacional y regional vigente a la fecha.
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1.7. Contexto de la Investigacion

En la dltima década del siglo XX, una nueva especialidad de la Antropologia Bioldgica, la Antropologia Forense (y
una de las disciplinas forenses con mayor tasa de crecimiento y auge en este momento), ha recibido una creciente
atencién en los organismos estatales que apoyan la bisqueda, exhumacion e identificacién de cuerpos que han
sido inhumados en fosas clandestinas por sus victimarios, con el fin de dificultar su posterior hallazgo e
identificacion (Reverte-Coma, 1999; Rodriguez, 2011; Moore, 2013; Silva et al., 2014; Téllez, 2014; Sanabria,
2016). La convulsionada e histérica situacion social vivida en Colombia ha generado una oleada de violencia que
ha producido decenas de miles de desaparecidos (la mayoria de ellos, Cadaveres en Condicion de No
Identificados —también mal conocidos como NN-, en adelante C.N.l.) y mdltiples transformaciones en las formas o

métodos de generar violencia y muerte.

Las entidades que reportan estadisticas de esta casuistica de manera oficial —sin descartar subregistros de
informacion— emiten la siguiente informacion de censo frente a este tipo de poblacion: la Fiscalia General de la
Nacion mediante el Grupo Interno de Trabajo de Exhumaciones, del afio 2006 a 31 de enero de 2017 ha
exhumado 6.733 cadaveres, de los cuales 4.311 se encuentran sin posible identidad en los laboratorios
pendientes por entregar a sus deudos?; el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses reporta que
hasta enero del afio 2016 —y desde el 2007— hay 78.189 personas desaparecidas de los cuales 15.600 casos
reportados son de desaparicién forzada (los departamentos con mayor nimero de denuncias por estos delitos son
Bogota con 19.503, Antioquia con 10.880, Valle del Cauca con 7.344, Meta con y Norte de Santander con 2.990)5;
a febrero de 2016 la Directora de Derechos Humanos del Ministerio del Interior reporta que mediante la
intervencion a Cementerios Nacionales que ha realizado dicha entidad —con més de 295 cementerios intervenidos,
el 26% de los camposantos a intervenir— se han encontrado 28.195 cadaveres en condicién de no identificadoss; el
Registro Unico de Victimas de la Unidad Nacional de Victimas reporta que en todo el territorio nacional ha habido
1.722.729 victimas directas de desaparicion forzada, homicidios, fallecidas y no activos para atencion desde antes

de 1985 hasta el afio 2017 (Antioquia con representacion de 189.090, equivalente a un 10,97% del reporte total)”.

La mayoria de estas victimas —fallecidas— han sido inhumadas en fosas clandestinas, al interior de cementerios o

en terreno abierto, otras victimas han sido inhumadas en tumbas individuales sin nombre en cementerios o fosas

FISCALIA GENERAL DE LA NACION. [Internet]. Colombia: Estadisticas Unidad Nacional de Fiscalias para la Ley de Justicia y Paz; [Citado 2016 Noviembre 10]. Disponible en:
http://www.fiscalia.gov.co/jyp/unidad-de-justicia-y-paz/.

5 INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES. [Internet]. Cifras centralizadas en el RND - Registro Nacional de Desaparecidos

(http://sirdec.medicinalegal.gov.c0:58080/rnd/) [Citado 2016 Noviembre 10]. Disponible en: http://www.medicinalegal.gov.co/el-instituto/-/asset_publisher/40f1Zx8ChtVP/content/inmicf-
comprometido-con-la-busqueda-e-identificacion-de-los-desaparecidos-en-
colombia;jsessionid=27AD093DC452DDD2B4BE0532A88A107E?redirect=http%3A%2F%2Fwww.medicinalegal.gov.co%2Fel -
instituto%3Bjsessionid%3D27AD093DC452DDD2B4BE0532A88A107E%3Fp p id%3D101 INSTANCE 40f1Zx8ChtVP%26p p_lifecycle%3D0%26p p_state%3Dnormal%26p p mode%3Dv
iew%26p_p_col_id%3Dcolumn-2%26p_p_col pos%3D1%26p_p_col_count%3D5

6 MINISTERIO DEL INTERIOR. [Internet]. [Citado 2016 Noviembre 10]. Reporte de prensa. Disponible en: http://www.mininterior.gov.co/sala-de-prensa/noticias/mininterior-encontro-28195-

personas-no-identificadas-en-cementerios-del-pais

7 REGISTRO UNICO DE VICTIMAS. [Internet]. [Citado 2016 Noviembre 10]. Reporte de prensa. Disponible en: http:/rni.unidadvictimas.gov.co/?g=node/107
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individuales en campo abierto de manera ilegal. En este contexto ha surgido la antropologia forense, disciplina
encargada de la exhumacion e identificacibn de restos 6seos de cadaveres a través de su enfoque

multidisciplinario, con el fin de unir esfuerzos en la identificacion de los C.N.I.

1.7.1. Dimorfismo sexual

El concepto dimorfismo sexual hace referencia a las diferencias de tamafio, proporcién y forma que existen entre
individuos hombres y mujeres (0 machos y hembras en el contexto general mamifero), manifiestas en la mayoria
de especies vivientes con mayor tamafio corporal en los individuos machos que en las hembras, aunque puedan
haber variaciones especificas y se observen casos donde el dimorfismo es minimamente manifiesto o ambiguo,
con solape de caracteristicas tanto de un grupo sexual como de otro. En el Homo Sapiens se manifiesta mayor

robustez y tamafio en la poblacién de hombres que en la de mujeres (Rodriguez, 2004).

El término proviene etimologicamente del griego “dos formas” di (= dos) morphé (= forma) y se expresa en la
biologia como la existencia de dos formas diferentes en las caracteristicas fisicas a término de maduracion
completa, entre machos y hembras de la misma especie. Ello desemboca en diferencias —pueden ser marcadas o
no— tanto en tamafio y proporcion corporal (constitucién fisica) asi como en la forma de los individuos. No
obstante, el concepto de polos opuestos en oposicién sexual dimdrfica absoluta es un ideal para el mundo natural
(Isaza et al., 2014). Ello obedece a interacciones propias de la seleccion sexual que generan dimorfismo sexual en
las especies acorde a variedad de rasgos biolégicos. Y hay autores (White y Folkens, 2005; Klepinger, 2006; Iscan
y Steyn, 2013) que han planteado hip6tesis como la complejidad elevada en las manifestaciones del dimorfismo
sexual humano, resaltando a la antropologia fisica/biolégica como agente principal en el estudio de las variaciones
de estos rasgos en nuestra especie. Este dimorfismo se manifiesta con mayor o menor grado en el sistema éseo,
aunque algunos textos (White y Folkens, 2005) sugieran que las caracteristicas que lo manifiestan en los seres

humanos son més sutiles y ligeras en los huesos, que en los tejidos blandos.

Rodriguez (2004) consigna ampliamente que tanto el sedentarismo como la reduccién de la division sexual del
trabajo —y los cambios de tecnologia, alimentacién y condiciones de salud/enfermedad en las poblaciones
modernas— han aportado a la disminucién del dimorfismo sexual en nuestra especie, afectando especificamente
variables como la estatura y las dimensiones de las estructuras 6seas (crdneo, mandibula, dientes, fémures,
rétulas, por ejemplo) y en consecuencia, el autor reconoce que en las poblaciones humanas contemporaneas
existe un indice de Dimorfismo Sexual (IDS) que oscila a penas entre el 4% y el 7% (Rodriguez, 2011). Otros
autores (Pafizkova, 1995) consideran que el dimorfismo sexual aumenta sus indices en poblaciones con altos
niveles nutricionales y socioeconomicos, asi pues el mayor tamafio corporal refleja también mejores condiciones

de vida cuando se comparan muestras de origenes similares (relacién con los picos de crecimiento o tasas de
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maduracién esquelética referenciadas colosalmente por Scheuer y Black, 2000), evidenciando que las condiciones
socioecondmicas o culturales pueden llegar a tener marcada influencia —a través de la regulacién hormonal— en el

desarrollo esquelético de los individuos.

Las diferencias sexuales en el esqueleto se manifiestan en términos de tamafio, proporcién, robustez, rugosidad y
grandes areas de marcadas inserciones musculares y ligamentosas, asi como de crestas sobresalientes,
caracteristicas predominantes en sexo masculino. Es importante tener presente que aunque el sexo es una
variable biolégica dicotémica —hombre o mujer—, a nivel esquelético es posible encontrar formas intermedias
(individuos con dimorfismo sexual neutro —intersexuados o intermedios si se quiere— donde la ambigledad en la
diferencia no permite clasificar al 100% en uno u otro grupo) y también es importante tener presente que dos
poblaciones no van a ser idénticas entre si por estar sometidas a variables multifactoriales (Aleman et al., 1999;
Reverte-Coma, 1999).

Aungue la mayoria de los antropologos fisicos utilizan principalmente caracteristicas morfologicas del craneo y la
pelvis (Krogman e Iscan, 1986; Bass, 1987; Buikstra y Ubelaker, 1994; Moore-Jansen et al., 1994; France, 1998;
Lagunas, 2000; White y Folkens, 2005; Krenzer, 2006; Komar y Buikstra, 2007; Iscan y Steyn, 2013; Moore, 2013;
Briggs, 2016) como indicadores confiables del sexo (hasta en un 98% segun Iscan y Steyn, 2013), las medidas de
otros huesos (como por ejemplo la investigacion en dimorfismo sexual clavicular para poblacion colombiana por
Guerrero y Sanabria, 2013 o los diferentes estudios citados en Komar y Buikstra, 2007) pueden ayudar a
discriminar con altos porcentajes de precision el sexo del individuo en caso que no se encuentre el craneo o la
pelvis. Al comparar los altos porcentajes de precision para el acierto en la clasificacion sexual discriminante con
estructuras 6seas diferentes a craneo y pelvis, se genera la necesidad de validez en la estimacion del sexo en
cadaveres no identificados con casi todas las estructuras 6seas —aclarando que varian en precision estadistica

cada una de ellas (Osorio y Sanabria, 2016)—.

Como es sefialado en la literatura (Komar y Buikstra, 2007; Moore, 2013), los atributos esqueléticos mas precisos
en la estimacion de dimorfismo sexual son el craneo y los coxales, donde inician primariamente los atributos
diferenciales en la maduracién corporal durante la adolescencia. Posteriormente, otras dimensiones vy
caracteristicas anatomicas diferenciales se desarrollan en otros segmentos del cuerpo humano, lo que permite

estudiar su capacidad de diferenciacion entre hombres y mujeres por sus caracteristicas.

El procedimiento mas adecuado para dicha evaluacion de dimorfismo consiste en analizar todas y cada una de las
piezas esqueléticas que lo conforman —pues es posible que un mismo individuo presente estructuras 6seas en
apariencia masculina y femenina a la vez derivando en que si analizamos tan solo una pieza 6sea podemos
incurrir en errores de estimacion—. No obstante, es usual que en los diferentes contextos en los que la
antropologia forense es aplicada, se encuentren cadaveres con solo una —o muy pocas— estructura(s) ésea(s)
apta(s) por integridad para determinar esta variable y los demas interrogantes biologicos del individuo. Para evitar

sesgos en tal situacion, se deben examinar la totalidad de marcadores que presente dicha pieza osteoldgica —o
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todas las disponibles dependiendo del caso—, es decir, se deben analizar las mediciones necesarias para poder
aplicar las formulas discriminantes, evaluar su morfologia acudiendo al estudio tanto métrico como morfol6gico

(esto ultimo es ampliamente sugerido por Moore, 2013 y Moore et al., 2016).

El diagnostico de sexo no solamente es un componente fundamental del perfil bioantropolégico del individuo, sino
gue debe ser la primera variable en estimar debido a que muchas otras variables son codependientes de esta,
tales como la estatura, la edad o inclusive algunas osteopatologias (como por ejemplo la osteoartritis, la
osteopenia o la osteoporosis) que puedan tener mayor incidencia en uno u otro sexo (Steele y Bramblett, 2007;
Komar y Buikstra, 2007; Bellido y Gallant, 2013 y Boyan et al., 2013). Ademas es crucial en procesos avanzados
de identificacion humana donde se realizan procesos comparativos entre informacion ante mortem e informacion
post mortem de las victimas (por ejemplo en un desastre natural, un accidente aéreo, un atentado terrorista, entre

otros).

Moore (2013), Moore et al. (2016) y Krishan et al. (2016) proponen una beneficiosa y aclaratoria discusion
epistemolégica en el uso de dos conceptos —en ocasiones empleados sin precision— el de estimacion y el de
evaluacion. En esta discusion extensa y nutrida conceptualmente se plantea la precision de estos dos términos:
estimacion haria referencia al uso de una valoraciébn métrica con tasas de error estimables o calculables;
evaluacion haria referencia a la valoracién morfolégica o no métrica, la cual posee tasas de error que no pueden
estimarse o calcularse. La autora sugiere basarse en la estimacion del sexo y no en la evaluacién; estipula que
es un error usar el concepto de determinaciéon (asi mismo sefialan el mismo error Komar y Buikstra, 2007: 126)
ya que este implica una confianza casi absoluta en el resultado (por ejemplo la probabilidad genética llegaria a
determinar) de la que realmente se puede garantizar en el diagnéstico del sexo (el 100% tal vez no se alcance

nunca, dada la extensa variacion biol6gica humana).

1.7.2. Dimorfismo sexual molecular

El dimorfismo sexual entre hombres y mujeres, es determinado, mantenido y fijado por el mecanismo genético-
reproductivo, inherente a la naturaleza biol6gica humana —y de otras especies— dado que esta es una cualidad
transmitida explicita y directamente por los cromosomas sexuales X y Y, aunque puedan haber mutaciones o
alteraciones atipicas como por ejemplo el hermafroditismo (Thieme y Schull, 1957). El sexo es el rasgo
genotipico/fenotipico que mas varia en la especie humana y se expresa tanto genéticamente como
morfolégicamente en una distribucién dicotomica, es decir, que es dimérfica y posee solo dos expresiones posibles
con base en la combinacién de éstos dos cromosomas: hombre (XY) y mujer (XX) (como documentan

exhaustivamente Chadwick y Good, 2002).

El analisis molecular de ADN es aplicable para diferenciar los sexos biol6gicos de las especies. Se emplea el

andlisis molecular nuclear o el andlisis mitocondrial. Esto se conoce como marcador de amelogenina (alelos
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sexuales) (Dawson et al., 2011). Gracias a estos cromosomas que permiten diferenciar los sexos, se puede
responder a este interrogante bioldgico con la mayoria de componentes esqueléticos en condiciones normales
extrayendo un fragmento y procesandolo molecularmente. Funciona con casi un 100% de precisién dado que
tanto el cromosoma X como el cromosoma Y poseen secuencias distintas (Moore, 2013). No obstante, en la
cotidianidad se presenta cierta proporcién de casuistica compleja, es decir, componentes anatémicos altamente
deteriorados por procesos tafondmicos, por agentes quimicos, por polifragmentacion corporal y mezcla de
segmentos en contextos de explosiones, atentados terroristas o desastres masivos lo que dificulta el acceso a los
marcadores osteologicos de mayor confiabilidad en la estimacién de esta variable. Asimismo ocurre con los
especimenes subadultos, debido a que no manifiestan dimorfismo sexual osteométrico significativo entre nifio y

nifa (Komar y Buikstra, 2007).

Dada esta compleja situacion para la estimacion sexual osteoldgica en esta poblaciéon de individuos a clasificar,
solo resta recurrir al método mas confiable: el analisis molecular de ADN para observar el marcador de
amelogenina (marcador genético presente en ambos cromosomas sexuales) con casi el 100% de confiabilidad
(Scheuer y Black, 2000).

Aunque los métodos moleculares de determinacién sexual son altamente sofisticados y de precisiones casi del
100%, poseen algunas limitantes como por ejemplo: errores en habilidad y maniobrabilidad pericial, bajos niveles
de conocimiento en el uso de equipos de procesamiento molecular, errores en interpretacién de resultados en
procesos como el PCR (Polymerase Chain Reaction por sus siglas en inglés o Reaccion de Polimerasa en Cadena
en espafiol) (Komar y Buikstra, 2007; Sanabria, 2016). Estos procesos y equipos son muy costosos en inversion
econOmica, mantenimiento y almacén de kits e insumos, y bastante dispendiosos. Finalmente, el dltimo factor
limitante es que son procesos invasivos, es decir, se altera la integridad del hueso o la continuidad de tejido 6seo

de forma permanente.

Adicionalmente, en casos donde los cadaveres se encuentren incompletos, muy fragmentados, carbonizados o en
situaciones de alta complejidad, lo mas probable es que no sea posible extraer informacién diagnéstica con
métodos exclusivamente anatdmico-métricos por lo que se debera recurrir a métodos moleculares. De esta forma,
como resalta Krishan et al. (2016), los métodos mas simples se deben emplear inicialmente —de ser posible—y se
complementan con los estudios mas complejos (como los moleculares); lo que no garantiza tampoco que se

extraiga un perfil, debido a la complejidad en la preservacion biolégica de la muestra.

Por lo tanto, el dimorfismo sexual se debe estimar acudiendo a todos los marcadores sexuales disponibles del
esqueleto —dada la variabilidad biolégica humana en sus expresiones fenotipicas—, pues de no ser asi, se corre el
riesgo de llevar a cabo una interpretacion errébnea del mismo, lo cual va en detrimento de las investigaciones
bioldgicas, fisicas o judiciales (medicolegales o forenses). Como sefiala Reverte-Coma (1999): “nunca se insistiria
lo suficiente en el hecho de que todas las caracteristicas y rasgos que sefialamos en cada hueso y que son

determinantes, son nada mas relativos y no absolutos” (1999: 560). Y, —como exponen Krishan et al. (2016)— los
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métodos osteométricos para la estimacion de sexo han sido desarrollados usando casi todos los componentes
esqueléticos del cuerpo humano, claro esta, con variaciones en el grado de precision, y en diferentes poblaciones.

Lo que esta ausente es la investigacion de cada estructura en la totalidad de poblaciones humanas.

1.7.3. Dimorfismo sexual hormonal y relacién con sistema endocrino

Elucidado lo anterior se puede decir que las caracteristicas morfolégicas del humano actual, son la manifestacion
del proceso de desarrollo evolutivo y adaptativo desde sus antepasados. El dimorfismo sexual humano esta
representado por lo tanto por rasgos fisicos diferenciales, como por ejemplo los testiculos, los ovarios y hormonas
gonadales (es importante tener en cuenta que las hormonas poseen una estrecha relacién con el sistema 6seo,
pues el crecimiento-maduracion, la densidad-calidad, nutricibn-metabolismo, la integridad y la capacidad de
modelado-remodelado-sostenimiento de los huesos dependen fundamentalmente del adecuado funcionamiento de
éstas) (Bellido y Gallant, 2013; Steele y Bramblett, 2007).

Las influencias directas de las hormonas en el tejido 6seo se manifiestan a través de receptores expresados en
células éseas, mientras que las influencias indirectas se manifiestan cuando una hormona modula la homeostasis
mineral a través de la regulacion de la absorcién eficaz de calcio y fosfatos por los intestinos y de la excrecién o

reabsorcién de los mismos por los rifiones (Bellido y Gallant, 2013).

Son mudltiples las razones que hacen que los individuos hombres de la especie humana se caractericen
generalmente por presentar mayor tamafio que las mujeres; una de estas razones obedece a factores
relacionados con la produccion de testosterona —hormona que incrementa el desarrollo de la masa
osteomuscular— (Bellido y Gallant, 2013; Scheuer y Black, 2000; Chadwick y Good, 2002).

Bellido y Gallant (2013) explican ampliamente las funciones de diferentes tipos de hormonas en el cuerpo humano,
y sus efectos en el tejido 6seo especificamente. Por ejemplo la hormona paratiroidea, péptido que controla el nivel
de calcio ionizado tanto en los fluidos extracelulares como en la circulacion sanguinea; es secretada por las
células de la glandula paratiroidea en respuesta a eventos donde disminuye el nivel de calcio en la sangre, y sus
dos principales destinatarios son los rifiones y el tejido 6seo. Su efecto primario en el esqueleto es inducir la
reabsorcién 6sea con el objetivo de liberar calcio de la matriz mineral y aumentar su concentracion en la sangre y
en fluidos extracelulares. También incide en la formacion Osea activando las células de revestimiento éseo

inactivas, empezando la produccion de matriz 6sea y osteoblastos.
Los esteroides sexuales, como los estrégenos o andrégenos, poseen efectos directos en el esqueleto a favor del

detrimento de la calidad del hueso en cuanto a su formacién y remodelacién, al descender estas hormonas en

hombres y mujeres, descienden los niveles de produccion habitual de hueso nuevo, favoreciendo la osteoporosis
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por ejemplo. Esto ocurre al aparecer la menopausia o andropausia. Estas hormonas se producen en las glandulas

sexuales como las gbénadas (estrogenos) o los ovarios (andrégenos y testosterona) (Bellido y Gallant, 2013).

La hormona tiroidea con adecuado funcionamiento, también es importante en el establecimiento del sistema
esquelético. Esta hormona es decisiva igualmente en la maduracion ésea, el pico de densidad ésea alcanzada, la
estatura y la manutencion normal del tejido dseo en la adultez (fisiologia 6ésea balanceada). También influye en el
proceso de mineralizacion del hueso. La hormona de crecimiento —secretada por la glandula pituitaria— también
sera decisiva en la estatura postuma a la adolescencia, y al parecer tiene mayor incidencia en hombres que en
mujeres lo que genera cierto grado de dimorfismo sexual hormonal (Bellido y Gallant, 2013).

En la pubertad, los hombres y las mujeres experimentan un periodo de rapido crecimiento seguido de un periodo
de rapida produccién de minerales éseos. Las mujeres alcanzan las tasas finales de estos crecimientos
acelerados hasta un afio y medio antes que los hombres, pero los hombres adquieren mayor acumulacién de
estos durante el tiempo de diferencia, ganando mas mineral, densidad y altura. Ello demuestra que el dimorfismo
sexual en el esqueleto humano durante el crecimiento es atribuido a un efecto estimulante de los andrégenos y un
efecto inhibitorio por los estrégenos. Por lo tanto, el déficit de andrégenos en los hombres, ocasionan disminucién
en el crecimiento, acumulacién de mineral y densidad, mientras que las mujeres con déficit de estrégenos,

presentan acumulacion mayor de mineral, de altura y de densidad 6seas (Bellido y Gallant, 2013).

La tarea de estimar tasas de dimorfismo sexual se ha enfocado en aplicarse en individuos subadultos ya que,
aunque se han realizado varios intentos por cuantificar los patrones morfolégicos inmaduros de varios huesos (por
ejemplo los coxales de la cintura pélvica), no se han encontrado diferencias significativas en términos de
dimensiones o indices 6seos. Esto se debe a que, desde la infancia hasta la adolescencia, las caracteristicas
métricas estan en constante flujo gracias a que estan ligadas a tasas individuales de crecimiento y desarrollo
altamente variables y direccionadas por complejos procesos hormonales y endocrinos. Los individuos fetales si
evidencian dimorfismo sexual, se vuelve indistinguible en la nifiez y reaparece después de la adolescencia (segun
Moore, 2013; Boucher, 1955 y Boucher, 1957).

Por lo tanto no se recomienda —tedricamente— abordar estudios de estimacion de dimorfismo sexual en individuos
subadultos o inmaduros esqueléticamente, al menos partiendo de metodologia cuantitativa como sugieren Komar
y Buikstra (2007), Isaza (2014) y Moore (2013). Dada esta compleja situacion para la estimacion sexual
osteoldgica en individuos subadultos, solo resta recurrir al método mas confiable: el analisis molecular de ADN

para observar el marcador de amelogenina.

En el caso de las osteopatologias —como por ejemplo la osteoartritis de rodilla— también puede existir cierto grado

de expresion dimorfica sexual en las frecuencias de afeccion poblacional y epidemioldgica. Boyan et al. (2013)
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refieren que los tejidos de la rodilla en general —en su formacioén y permanencia saludables o no— son manejados
por las hormonas sexuales durante el proceso de desarrollo y durante el resto del ciclo vital, tanto en hombres
como en mujeres, donde la menopausia —afeccidén exclusiva de mujeres por cambios en sus hormonas sexuales—
es un factor que esta asociado directamente con el aumento de la adquisicién de osteoartritis en esta poblacién
(refieren el ejemplo de Estados Unidos para la fecha de su sondeo en 2005, con alrededor de 26,9 millones de

adultos).

1.7.4. Anatomia, fisionomiay biomecénica patelares o rotulares

La rétula o patela, es un hueso corto, esponjoso, par y no simétrico situado en la parte anterior de la articulacion
de la rodilla, aplanado de adelante hacia atrds, més ancho por arriba que por abajo y de forma triangular. Su
etimologia proviene del latin rotiila (= ruedecilla, diminutivo de rota, rueda) y del latin patella (= pan, plato o platon
pequefio). Est4 separado de la piel por la bursa pre-patelar y articula en el extremo inferior del fémur (tr6clea) en
articulacion femoro-rotuliana. Posee algunas caracteristicas anatémicas y morfolégicas definitorias por diferentes
autores (Testut y Latarjet (1977); Bass (1987); Lawson (1994); Scheuer y Black (2000); Nordin y Frankel, 2001;
White y Folkens (2005); Netter (2009) y Barron (2009)) como:

A. Cara anterior o cutanea: es convexa de arriba hacia abajo y en sentido transversal, presenta una serie
de estrias verticales y paralelas asi como numerosos orificios ovales vasculares.

B. Cara posterior o articular: presenta primero una amplia superficie articular, lisa y dividida en dos carillas
por una cresta vertical: una interna y otra externa; ambas carillas son ligeramente concavas, siendo la
externa (lateral) mas grande y excavada que la interna (medial) la cual es casi plana; éstas se componen
del cartilago hialino articular mas grueso en la anatomia humana con un promedio de grosor de 7mm, ello
dadas las elevadas presiones que soporta la rétula en relacién con sus carillas articulares. Por debajo de
esta gran superficie articular se presenta una superficie mas pequefia, de forma triangular, rugosa y
aguda.

C. Base: corresponde a la porcién superior de la rétula, su margen craneal en cuya mitad anterior se inserta
el tendon del cuadriceps femoris o crural.

D. Apice: proyeccién distal no articular que le da forma triangular a la rétula, donde se inserta el ligamento
rotuliano.

E. Bordes: se distinguen en interno y externo; partiendo de la base se dirigen hacia el apice, describiendo

cada uno una semi-circunferencia donde se insertan las fascias inferiores de los vastos.
Como integrante del grupo general de huesos cortos, la rétula esta conformada en su mayoria por tejido éseo

esponjoso, y cubierta por una fina capa de tejido éseo cortical o compacto, semejante a las epifisis de los huesos

largos, aunque en el caso rotuliano es mas gruesa por delante que por detras. Los espacios dejados por la trama
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del tejido esponjoso estan llenos de médula ésea. La fuente de suministro sanguineo de la rétula proviene de
superior a inferior mediante vasos sanguineos pequefios que derivan tanto de la arteria femoral como de la
poplitea y la tibial.

La rotula es el hueso sesamoideo mas grande del cuerpo humano (Scheuer y Black, 2000; Steele y Bramblett,
2007). Unicamente los 2/3 superiores se articulan con la troclea femoral. Los huesos sesamoideos —como este— se
desarrollan en relacion con los tendones de las articulaciones, se originan de la primitiva capsula artrodial y a
veces pueden ser de naturaleza cartilaginosa; en el caso de la rotula, es desarrollada y osificada al interior del
tendon del cuadriceps femoris o crural, tenddbn muy grueso que atraviesa la articulacion de la rodilla
longitudinalmente.

Scheuer y Black (2000) detallan el proceso de formacién embrioldégica de la rétula asi como su proceso de
osificacion temprana. La rétula mesenquimal es reconocible en su aspecto anterior de la rodilla en formacion
alrededor de la séptima semana gestacional. La condrifcacion ocurre entre la séptima y octava semanas
gestacionales. La cavitacion de la articulacion ocurre al final de periodo embrioldgico del individuo y poco después,
adquiere parcialmente su forma adulta. Alrededor de los siete meses lunares prenatales, la faceta articular se
divide por un puente vertical separando la carilla lateral de la medial; no adquiere sus bordes definidos hasta
después del nacimiento donde la extremidad empieza a usarse y se posibilita la extensién total. Al nacer, y durante
los primeros afios de vida, la rétula es esencialmente cartilaginosa, rodeada de pericondrio, tejido activo en su

crecimiento y osificacion posterior.

Acorde a estos autores, la osificacion rotuliana no esta completa hasta el cuarto o quinto afio de vida con rangos
en nifias de 1.5 a 4 afos, y en nifios de 2 a 5-6 afios (Scheuer y Black, 2000; Steele y Bramblett, 2007). Es un
proceso de osificacion multifocal, es decir, con varios puntos o centros de osificacién, pero pronto la coalescencia
los va uniendo. Scheuer y Black (2000) sefialan que el centro de osificacién principal es un nédulo verticalmente
elongado en el centro de la rodilla. La maduracién final se completa al finalizar la adolescencia por lo que en el
presente estudio se emplean roétulas de individuos maduros, de 18 o méas afios. No obstante, estos autores
sefialan que la rétula asume su forma adulta final a los 14 afios en mujeres y a los 16 afios en hombres. La
morfologia de la rotula en proceso de maduracion esquelética, es diferente a la morfologia de la rétula adulta,

madura por lo que no habria una homogeneidad en aplicar la osteometria (Schaefer et al., 2009) (Figura N° 1).
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Flat lateral border

7-8yrs 12 yrs, female
L

Figura N° 1. Proceso de maduracion ésea de la rétula derecha, a la izquierda rétula de infante de 7-8 afios, a la derecha rétula
de infante femenino de 12 afios; nétense las diferencias morfologicas. Imagen tomada de Schaefer et al. (2009).

Segun reporte realizado por Dye en el afio 2003 (citado en Yoo et al., 2007), la articulacion patelo-femoral como
componente integral de la articulacion de la rodilla empezé a desarrollarse alrededor de 65 millones de afios atras,
evidenciando la velocidad evolutiva y adaptativa de esta estructura en la integraciéon del sistema musculo-

esquelético para la bipedestacion actual.

Steele y Bramblett (2007) sefialan que la funcién principal de la rétula es aumentar la fuerza de elevacion del
cuadriceps y mantener estable la posicion del tenddn durante la flexién de la rodilla. Este tenddn es un poderoso
extensor de la rodilla que recibe cerca de todo el peso corporal cuando se estd arrodillado o en sentadilla. Scheuer
y Black (2000) indican que se ha demostrado en estudios clinicos y cadavéricos que la presencia de la rétula

mejora la eficiencia biomecanica de la extension de la rodilla, especialmente al final del rango de movilidad.

La rodilla es la articulacion troclear que une el fémur con la tibia y la rétula para la movilidad del punto medio del
miembro inferior. Sus superficies articulares son la extremidad inferior del fémur, la extremidad superior de la tibia
y la rétula en su cara posterior. Sus medios de unién son un ligamento capsular y seis ligamentos periféricos que
refuerzan dicha capsula: ligamento capsular, ligamento anterior o rotuliano, ligamento posterior, dos ligamentos
laterales y los ligamentos cruzados tanto anterior como posterior. Permite realizar dos movimientos principales:
flexion y extension a los que se afiaden movimientos de rotacién e inclinacion laterales (Testut y Latarjet, 1977)
(Figura N° 2).
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Rodilla derecha en extension
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Tuberosidad de la tibia
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Figura N° 2. Vista anterior —extendida y semiflexionada— de la articulacién de la rodilla derecha, con sus respectivos accidentes
anatémicos. Imagen tomada de Netter (2007).
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La rodilla es la mayor y mas compleja articulacion del cuerpo humano ya que desde una 6ptica funcional y
biomecanica debe aunar dos objetivos excluyentes entre si, por un lado la gran estabilidad y resistencia al peso
gue tiene que soportar y por otro la movilidad suficiente para trasladarlo en carrera, paso, salto u otros (Nordin y
Frankel, 2001; Goldstein et al., 1986).

El estudio biomecanico de la rodilla incluye el de sus movimientos (cinematica) y el de las fuerzas que actlian en
ella (cinética) (Levy, 2010; Sanjuan et al., 2005). En la posicion erguida, de pie, la rétula trabaja en compresion y
no esta encajada en la troclea femoral e incluso, no tiene contacto directo con esta. Este contacto inicia entre 0° y
20° de flexién y se afirma a medida que ésta progresa. Durante este movimiento, las superficies femorales y
rotulianas que entran en contacto van cambiando de tal forma que en el fémur son segmentos cada vez mas
distales de la troclea hasta la parte anterior de la escotadura intercondilea, contrapuestos cada vez més a las
carillas articulares —medial y lateral- de la rétula, es decir, a medida que aumenta la flexion, aumenta el area de
contacto entre ambos huesos, siendo maxima alrededor de los 90° (Levy, 2010; Garcia et al., 2003). El

desplazamiento de la rétula equivale al doble de su longitud (alto méaximo) (Sanjuan et al., 2005).

El estrés biomecanico de la rodilla (sistema tendinoso-ligamentoso-osteomuscular) se concentra en la dimension
longitudinal media-anterior en plano anatomico, con mayores fuerzas tensiles en la flexion de la articulacion de la
rodilla entre 45° y 60° (Goldstein et al., 1984; Goldstein et al., 1986).

La rotacion de la rodilla no puede realizarse con la articulacién extendida dada la tension a la que estan sometidos
tanto los ligamentos cruzados como los ligamentos colaterales; Unicamente cuando la rodilla se flexiona la
distension de las estructuras mencionadas permite los movimientos de rotacion (Nordin y Frankel, 2001). Cuando
se estd en apoyo bipodal la carga soportada por cada rodilla y su valor, es, aproximadamente el 43% del peso
corporal; pero cuando se esta en apoyo unipodal la rodilla est4 cargada con el 93% del peso corporal pero estas
fuerzas se incrementan por accion de la musculatura lateral del muslo que tiene que neutralizar la tendencia
biofisica del cuerpo a caer hacia el lado sin apoyo y tiene que ser superior a la fuerza de gravedad que es ejercida

sobre el cuerpo (Garcia et al., 2003; Sanjuan et al., 2005).

1.7.5. Rétulas anormales: variantes anatomicas y osteopatologias

Segun Barnes et al. (2012) se han identificado hasta el momento las siguientes alteraciones rotulianas de tipo

congénito (Figuras N° 3y N° 4):

A. Aplasia o hipoplasia rotulianas: ocurre frecuentemente bilateral. La aplasia se manifiesta cuando el
surco intercondileo se desarrolla muy profundo lo que genera agenesia de la rétula generando dificultades
al erguirse o caminar. Rara vez se genera hipoplasia de la rétula desplazada lateralmente por variaciones
en la alineacién del tendén del cuadriceps femoris o crural alterando de forma similar la biomecénica de la

rodilla. Se conoce también como “rétula en guijarro”.
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B. Rotula Segmentada, Bipartita o Multipartita: ocurre de forma ocasional y se asocia a factores de estrés
biomecanico en el proceso de osificacion rotuliana. Se manifiesta cuando no todos los centros de
osificacion coalescen en uno solo para generar la forma final de la rétula, en cambio, se forman uno o mas
centros de osificacion separados resultando en la segmentacién de la estructura. La mas frecuente es la
bipartita, seguida de la tripartita y finalmente las multipartitas. Estos segmentos adicionales se han
denominado “patelulas” (Scheuer y Black, 2000:397). La mas rara e infrecuente es la rétula duplicada que
es un duplicado del segmento precursor de la rotula en donde se ubica este pequefio duplicado detras del

original.

Figura N° 3 Figura N° 4

Figuras N° 3y N° 4. llustraciones que denotan las alteraciones congénitas asociadas a hipoplasia y aplasia de la rétula; asi
como de las variaciones en rétulas segmentadas. Imagenes tomadas de Barnes et al. (2012).

También, la osteoartritis de la articulacién de la rodilla es una causa comun de dolor e incapacidad general (Vrezas
et al., 2010; Ruibal et al., 2013). Es una afeccién progresiva que en consecuencia compromete mediante
inflamacion extensiva y dafios paulatinos tanto al cartilago articular en las estructuras de esta articulacion, como a
la capsula articular, al tejido éseo, los muasculos, los ligamentos y los tendones que se alojan alli, generando
alteraciones en la inervacién periférica y dolor central (Boyan et al., 2013). Se ha asociado a esta afeccion
sintomatica el avance de la edad o la actividad deportiva de alto rendimiento como factores de riesgo, pero como
principal factor desencadenante de esta osteopatologia es el sobrepeso, directamente relacionado con el indice de
masa corporal (body mass index en inglés) que acelera su severidad (Vrezas et al., 2010). Los autores afirman
qgue si bien los mecanismos en que la obesidad se relaciona significativamente con la patogénesis de la
osteoartritis de rodilla no estan del todo comprendidos, se han sugerido principalmente dos desencadenantes: por
un lado el factor biomecanico que representa en actividad fisica altamente reducida, inmovilidad, anormalidades
en los muasculos y presién anormal sobre el cartilago articular; y por otro lado el factor metabdlico (manifiesto en

desregulacion hormonal principalmente, o en las adipocinas, proteinas secretadas por el tejido adiposo).

27



Por estas razones generales de singularidad a la normalidad en la formacion, desarrollo y anatomia general de la
rétula humana, se excluyen todas las rétulas de la muestra que posean estas caracteristicas osteopatoldgicas
atipicas, andmalas o infrecuentes. Pero a pesar de ser excluidas en la seleccién de la muestra, es importante
sugerir que uno de los objetivos finales de la Antropologia Fisica, Bioldgica y Forense en comprender la
variabilidad biol6égica humana, sus cambios, alteraciones o evoluciones en el tiempo y en el espacio. Por lo tanto el
estudio de las rotulas como componentes esqueléticos del cuerpo humano debe trascender el objetivo de la
descripcion normal para poder comprender los problemas de causalidad en las variaciones anatomicas u
osteopatoldgicas y sus relaciones con el medio, la actividad e incluso con los cambios tecnolégicos y alimenticios

actuales o futuros.

Este estudio seria aplicable unicamente a rétulas “normales”, sin afecciones de tipo osteopatolégico o congénito
anémalo. En contextos forenses y de identificacion humana, las variaciones anatémicas y/o las alteraciones

osteopatoldgicas de la rétula pueden ser altamente individualizantes dada su relativa infrecuencia.

1.7.6. Investigaciones previas con relaciéon al dimorfismo sexual en rétulas humanas

Varios estudios en diferentes puntos del planeta han demostrado que la osteometria de la rétula con fines de
estimar el sexo en humanos es estadisticamente eficaz cuando no se cuenta con otros marcadores. También
como marcador esquelético adicional de soporte en una estimacion multi-estructural, es decir, con varias
estructuras esqueléticas disponibles. Se ha inferido de esta literatura relacionada con la estimacién eficaz del
dimorfismo sexual rotular reportada (Introna et al., 1998; Dayal y Bidmos, 2005; Bidmos et al., 2005; Kemkes-
Grottenthaler, 2005; Mahfouz et al., 2007; Akhlaghi et al., 2010; Pangsorn et al., 2010; Phoophalee et al., 2012;
Jana et al., 2013; y Kayalvizhi et al., 2015) que los porcentajes de confiabilidad o de precision de estas férmulas
gue discriminan los sexos alcanzan en el mayor porcentaje en rangos de 70% - 93,51% de confiabilidad. Segun la
literatura (p.e. Aleméan et al., 1999; Moore, 2013) el porcentaje minimo que representa significancia estadistica en
la precision de clasificacion discriminante (respuesta dicotomica “hombre” o “mujer”) debera ser de cuando menos

el 80% en contextos académicos o forenses.

Se han establecido seis (06) puntos osteométricos generales para rétulas en varios estudios (Introna et al., 1998;
Dayal y Bidmos, 2005; Kemkes-Grottenthaler, 2005; Bidmos et al., 2005; Yoo et al., 2007) pero como sugieren y
reportan otros autores (Akhlaghi et al., 2010) son tres los puntos de mayor diagnéstico diferencial, las dimensiones
de alto maximo, ancho méaximo y grosor maximo. A pesar de este reporte, este precepto puede variar entre las
poblaciones y al interior de las mismas (principio de variabilidad biol6gica), por lo que en el presente estudio se
omite dicha recomendacion metodoldgica y se toman las seis (06) medidas previamente empleadas en estos
estudios. No necesariamente pueden ser significativos en todas las poblaciones, pero en otras desconocidas

puede cambiar. Estos puntos osteométricos son definidos en el siguiente capitulo.
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Esto permite inferir que la totalidad de estudios generan altos porcentajes de clasificacion en dimorfismo sexual
con rotulas humanas, incluyendo la precisién de clasificacion porcentual del presente estudio, que supera dicho
porcentaje esperado (del 80%) en cuando menos un modelo estadistico —sea univariado o multivariado—. Se
resumen en la Tabla N° 1 los datos de los once (11) estudios reportados con altos niveles de precision en la

clasificacion sexual:

Autores y Fecha de Poblacién de Tamafio N° Funciones Rango % de
Publicaciones Muestra Muestral Discriminantes precision o
Generadas confianza
Introna et al., 1998 Italia n=80; 40 hombres y 7 76,3% - 83,8%
40 mujeres.
Dayal y Bidmos, 2005 Sudafrica, n=120; 60 hombres y 6 78,3% - 85%
Negros 60 mujeres
Bidmos et al., 2005 Sudafrica, n=120; 60 hombres y 5 75% - 85%
Blancos 60 mujeres.
Kemkes-Grottenthaler, Prehistérica — n=52; 26 hombres y 12 71,2% - 84,6%

2005

Alemania

26 mujeres.
n=228; 133 hombres

y 95 mujeres.

Mahfouz et al., 2007 Estados Unidos, 1 — Regresion 93,51%

Tennesee Col. Lineal Discrim.

Akhlaghi et al., 2010 Iran n=113; 57 hombres y 4 89,7% - 92,9%
57 mujeres.

Pangsorn et al., 2010 Tailandia n=82; 52 hombres y 8 74,4% - 89,5%
34 mujeres.

Phoophalee et al., 2012 Tailandia n=191; 137 hombres 5 84-8% - 88,9%
y 54 mujeres

Jana et al., 2013 India n=46; 23 hombres y 4 70% - 84%
23 mujeres.

Kayalvizhi et al., 2015 India n=31; 19 hombres y 4 71% - 80,6%
12 mujeres

Duque y Blandon, 2016 México n=151; 93 hombres y 3 78,6% - 78,9%
58 mujeres

Tabla N° 1. Resumen de estudios reportados en el mundo para dimorfismo sexual con rétulas.
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Capitulo 2: Metodologia de la investigacion

En este capitulo se presenta el impacto asi como el marco metodolégico de la presente investigacion,
planteamiento y desarrollo de hipétesis de investigacion desde la metodologia estadistica, descripcion de la

metodologia desde la teoria estadistica y aplicabilidad en el contexto investigativo.

2.1. Contexto Metodolégico

El consenso internacional de cientificos (Kimmerle et al., 2008) expone que las técnicas o0 métodos empleados
(férmulas matematicas discriminantes, ecuaciones lineales o multiples de regresién, inferencia Bayesiana,
regresion logistica, entre otros) para establecer variables biolégicas como por ejemplo el sexo, la edad o la
estatura, deben proceder imperantemente de estudios poblacionales desarrollados en la misma poblacién a la que
pertenece el cadaver debido a la —cada vez mayor en contextos de globalizacién— elevada variabilidad poblacional
observada (en Colombia intrapoblacional e interpoblacional) y al error observado cuando se han puesto a prueba
los métodos clasicos, desarrollados con base en muestras poblacionales norteamericanas y se han aplicado a
poblaciones europeas (por ejemplo los Balcanes), asiaticas, africanas o latinoamericanas, en concreto y con
mayor incidencia de error en la estimacién de dimorfismo sexual (como sefiala ampliamente Guerrero y Sanabria,
2013; Moore, 2013 y Sanabria, 2016).

Los investigadores en antropologia fisica y peritos forenses —tales como antropdlogos, patélogos u odontdlogos—
abordan sus estudios especificos (como por ejemplo en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses —INMLCF-, la Direccién de Investigacién Criminal —DIJIN— o el Cuerpo Técnico de Investigaciones —
CTIl- de la Fiscalia General de la Nacién) empelando estdndares 6seos y dentales —tanto cualitativos como
cuantitativos— producto de estudios poblacionales extranjeros, principalmente europeos y norteamericanos, 1o que
ha ido en contravia del consenso internacional cientifico para la aplicaciéon de dichas técnicas en estudios locales
poblacionales (cadaveres nativos de esta poblacién), y partiendo del reto que implica el hallazgo e identificacién
de las personas desaparecidas en el contexto y en razén del conflicto armado interno colombiano —o en dado caso

internacional-.

Para subsanar algunos de los baches que se presentan en esta problematica, y “como esfuerzo para crear el Plan
Nacional de Busqueda (PNB), la FGN lider6 el proceso de elaboracién de la Guia Interinstitucional del Proceso de
Busqueda de Victimas de desaparicion forzada e identificacion de cadaveres para servidores publicos, de acuerdo
al Plan Nacional de Busqueda de Personas Desaparecidas, la cual fue socializada a los servidores de la FGN-CTI,
la DIJIN y el INMLCF que tienen la funcién de la blisqueda de personas desaparecidas” (Comision de Busqueda
de Personas Desaparecidas, 2016: 18). No obstante, desde la produccién metodoldgica y cientifica colombiana no

existen muchas validaciones o implementaciones de técnicas especificas en antropologia fisica, desarrolladas en
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poblacién colombiana y para poblacion colombiana —particularmente en la rétula, donde no se ha reportado adn

ningun estudio para dimorfismo sexual—.

2.2. Descripcion Metodologica General

Para el disefio aplicado se emplearon métodos propios de la matematica, especificamente de la estadistica
inferencial y descriptiva. Ya que se parte del concepto de variacién bioldégica —y con claridad en que un solo
elemento biolégico puede variar entre individuos y entre poblaciones— es imperante la aplicacion de métodos
matematicos que permitan discriminar o separar por clasificaciones y probabilidades de clasificacion las variables
a estudiar. En este caso, variables métricas de las rétulas que deberan ser estandarizadas para uno u otro grupo
sexual, o no. Estudios previos (Rosique et al., 2005; Klepinger, 2006) han sefialado que la frecuencia de pruebas,
validacion y uso de los métodos morfométricos ascienden a un 96% con respecto a la utilizacién de métodos
morfolégicos que ocupan un 4%. Ello sin duda dada la precision y exactitud en las maniobras numéricas, sobre las

observacionales.

El modelo estadistico que con frecuencia se ha aplicado en este tipo de investigaciones ha sido el del Andlisis de
Funcion Discriminante (con sus siglas en esparfiol AFD, o en inglés DFA — Discriminant Function Analysis) dado su
alto nivel de precision probabilistica en estudios de clasificacion dicotémica (sea A o sea B la clasificacion, en este
caso, femenino o masculino). De esta forma, se puede generar informacion con ecuaciones matematicas
discriminantes para la estimacion probabilistica de los datos métricos. Si bien se pueden aplicar otros métodos
estadisticos para calcular las diferencias entre sexos (como por ejemplo las proporciones simples o el analisis de
regresion logistica (Klepinger, 2006; Mahfouz et al., 2007), hay marcadas diferencias entre sus porcentajes de
acierto, y por lo tanto, el que mayor porcentaje de prediccibn manifiesta en general para el dimorfismo sexual

esquelético humano ha sido el AFD (Moore, 2013; Krishan et al., 2016).

2.3. Metodologia Aplicada

Desde el afio 1985 varios investigadores vienen realizando pruebas estadisticas en contextos biolégicos o fisicos
tanto de la antropologia bioldgica, como de la zoologia, la osteologia comparada, etcétera, con el objetivo de
aumentar la precision metodolégica en la estimacion del dimorfismo sexual intrapoblacional, interpoblacional, e
inclusive comparaciones de significancia o variacion entre diferentes especies bioldgicas (Relethford y Hodges,
1985; Krogman e Iscan, 1986).

Las dimensiones esqueléticas (como grosores, anchos, longitudes, didmetros, indices, etcétera) que han sido

calculadas con mediciones métricas, se pueden someter a la elaboracién de funciones matematicas discriminantes

gue resumen la variabilidad y clasifican a los individuos de una poblacion dependiendo de su sexo biol6gico
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(Klepinger, 2006). Y los estudios que utilizan estos métodos de discriminacion matematica, permiten seleccionar
las variables anatdmicas con mayor potencia de discriminacién sexual y reducir ampliamente la subjetividad del

dato que es obtenido por el investigador (Konigsberg 1991; Lucy, 2005).

Acorde a los parametros de disefio metodolégico de investigacion, patentados por Sampieri et al. (2006) y de Lucy
(2005), se realizo la seleccion primaria de lo que define como “unidad de analisis”, elementos a los que se va a
someter medicion y procesamiento futuro, en este estudio la unidad de andlisis es la rétula humana. Posterior, se
selecciond la muestra, definida por estos autores como un “subgrupo de la poblacién de interés sobre el cual se
recolectaran datos previamente delimitados y debera tener una cifra representativa para la poblacién” (p. 236). En
este caso, la poblacién o universo proviene de la coleccion osteolégica de referencia de la Universidad de

Antioquia que posee individuos de poblacién colombiana.

Ello permiti6 generar parametros muestrales (Giles y Eliot, 1963; Sampieri et al., 2008; Craig, 2010), aunados
inherentemente con criterios de inclusion y de exclusién de cada roétula seleccionada para someterse a medicion y

andlisis, lo que permite someter el presente estudio a la réplica en el mismo universo muestral.

Se describe a continuacion el procedimiento de operacionalizacién de la muestra y de variables que se sometieron

a andlisis inferencial/descriptivo estadistico:

El tipo de estudio o disefio de la investigacién es de tipo transversal (observacion directa), osteométrico, mediante
el uso de la Coleccion Osteoldgica de Referencia del Laboratorio de Antropologia Fisica de la Universidad de
Antioquia. El universo corresponde a poblacion colombiana, de la Coleccion Osteoldgica de Referencia de la
Universidad de Antioquia (Medellin, Antioquia, Colombia) con quinientos (500) individuos almacenados y
documentados con informacién ante mortem a la fecha de realizacién de la toma de muestra del presente estudio.
La muestra probabilistica empleada comprendié la totalidad de cadaveres esqueletizados almacenados en la
Coleccion Osteoldgica de Referencia del Laboratorio de Antropologia Fisica de la Universidad de Antioquia
(Medellin) que no posean criterios de exclusién (luego de la revision de cadaveres esqueletizados de la coleccién,

se selecciond un numero final de poblacién muestral valida de n= 170 individuos; 125 hombres y 45 mujeres).

En el teorema del limite central estadistico, se sefiala que una muestra de mas de 100 unidades es una muestra
con una distribucion normal en sus caracteristicas. Sin embargo, la normalidad no debe confundirse con
probabilidad. La normalidad es necesaria para realizar pruebas estadisticas, pero la probabilidad es un requisito
indispensable para hacer inferencias correctas sobre una poblacion especifica, en este caso, la clasificacion del
sexo biologico (Klepinger, 2006). El tamafio de la muestra es sensible al error y al nivel de significancia o
confianza que sean definidos. A menor error y mayor nivel de confianza, mayor tamafio de la muestra es requerido

para representar a la poblacién o universo muestral (Konigsberg, 1991). Sin embargo, Sampieri et al. (2006)
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afirman que la distribucion de muestras de 100 o mas elementos tiende a ser normal y esto sirve para el propésito

de hacer estadistica inferencial, sobre los valores de una poblacion.

La muestra probabilistica es definida como un “subgrupo de la poblacién en el que todos los elementos de ésta
tienen la misma posibilidad de ser elegidos o clasificados” (Sampieri et al., 2006: 241). Las muestras
probabilisticas, sefialan los autores, tienen muchas mas ventajas y precisiones, la principal es que puede medirse
el tamafio del error o la tasa de error en las predicciones numéricas que se realicen. Se plantea que incluso el
principal objetivo del disefio de una muestra probabilistica es reducir al minimo esta tasa de error, al que se

denomina error estandar.

La unidad de observacion o analisis de este estudio fue la rétula o patella humana (una o dos presentes/aptas por
individuo). Para las unidades de analisis de la Coleccién Osteol6gica de Referencia se incluyeron los individuos
adultos (iguales o mayores de 18 afos) y de ambos sexos (masculino y femenino). Las rétulas medidas fueron
seleccionadas de individuos que no evidenciaron traumas (antiguos o recientes), que no evidenciaron alteraciones
osteopatoldgicas (variaciones andémalas congénitas, deformaciones, tumorales o de desalineacién articular

cronica) ni que evidenciaron alteraciones quirdrgicas (criterios de exclusién).

Para la recoleccién de los datos de la Coleccion Osteolégica de Referencia se midieron los seis (06) puntos
osteomeétricos en rotulas acorde a la literatura, definidos como variables de medicion. Se tomaron las mediciones
con calibrador pie de rey digital marca Mitutoyo® previamente calibrado, y se expresaron en milimetros. Se
establecieron seis (06) puntos osteomeétricos generales para rétulas en varios estudios (Introna et al., 1998; Dayal
y Bidmos, 2005; Kemkes-Grottenthaler, 2005; Bidmos et al., 2005; Yoo et al., 2007) pero como sugieren y reportan
otros autores (Akhlaghi et al., 2010) son tres los puntos de mayor diagnéstico diferencial, los tres primeros. No
obstante, partiendo del principio de variabilidad biolégica interpoblacional e intrapoblacional, se toman las seis (06)
dimensiones previamente delimitadas. Las variables a tener en cuenta son las distancias entre puntos o medidas
“patelares” o “rotulares” propuestas. Estas variables se enlistan la Tabla N° 2 con su respectiva abreviatura. En la

Figura N° 5 se ilustran las mediciones a realizar con la rétula acorde a su descripcion.

ABREVIATURA DESCRIPCION

AMAX Altura Maxima —en inglés MAXH, maximum height— que define la distancia maxima

entre la base y el apice.

ANMAX Ancho Maximo —en inglés MAXB, maximum breath— que define la distancia maxima

entre el punto mas prominente de bordes medial y el lateral.

GROMAX Grosor Maximo —en inglés MAXT, maximum thickness— que define la méxima

distancia entre las facetas anterior y posterior.

AMAFA Altura Méxima de Faceta Articular —en inglés HAF, maximum height of articulating
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facet— que define la maxima distancia entre el punto mas superior y el mas inferior

de la faceta articular en la cara posterior de la rétula.

ANMAXFAL Ancho Méaximo de Faceta Articular Lateral —en inglés LAFB, maximum width of lateral
articulating facet— que define la maxima distancia entre el punto de separacion de
carillas articulares y el borde lateral de la rétula.

ANMAXFAM Ancho Maximo de Faceta Articular Medial —en inglés MAFB, maximum width of

medial articulating facet— que define la méaxima distancia entre el punto de

separacion de carillas articulares y el borde medial de la rétula.

Tabla N° 2. Definicién de seis (06) variables osteométricas de la rétula empleadas en el presente estudio.
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Figura N° 5. Vistas anterior, posterior y lateral de rétula izquierda normal adulta, lineas blancas demarcan los puntos
osteométricos a medir. Fotografias tomadas por el autor a rétula izquierda integra, perteneciente a individuo de la

Coleccion Osteoldgica de Referencia del Laboratorio de Osteologia Antropolégica de la Universidad de Antioquia.

Es de anotar que estos pardmetros no fueron consignados ni por los parametros generales de osteometria
establecidos por Buikstra y Ubelaker (1994) ni por los de Moore-Jansen et al. (1994).

Se tomaron los datos de seis medidas anatdmicas de las rotulas validas de cada esqueleto. Los andlisis
especificos (descriptivo e inferencial) de los datos incluyeron: prueba de normalidad y de homocedasticidad para
las variables planteadas, prueba t de Student para muestras pareadas con el objeto de calcular si hay diferencias
significativas entre roétulas izquierdas y derechas del mismo individuo, el célculo del porcentaje correcto de
clasificaciéon univariado, es decir, variable por variable; y finalmente el disefio del modelo estadistico multivariado

de funcién discriminante con base en porcentajes de clasificacion correcta.
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Se cred una base de datos como plan de tabulacién de datos, en la que se registré cada variable y su valor
correspondiente, con el fin de proceder posteriormente con su procesamiento estadistico. Para este proceso se
emple6 el marco muestral realizado en dicha matriz y se utilizé el paquete estadistico SPSS® V. 24.0 de IBM para

Windows para los analisis estadisticos.

Las funciones incorporadas en este programa informatico facilitaron el andlisis estadistico descriptivo, inferencial y
multivariable, asi como la obtencién de graficos a partir de los distintos calculos efectuados. Ademas permitio la
definiciéon y manipulacion de datos acorde al comportamiento que se requirié conocer en las variables a examinar
en cada segmento (Field, 2009). Permitio realizar distintos procedimientos estadisticos complejos como graficos
estadisticos, técnicas analiticas multivariables, analisis factorial y discriminante, elaboracién y manejo de tablas,
todas ellas, herramientas que se utilizan para conocer con exactitud matematica el comportamiento de los datos o

variables que se analizaron en el presente estudio.

Elaborada la matriz de datos con las seis (06) variables cuantitativas de las rétulas seleccionadas de la poblacion,
se calcularon los estadisticos descriptivos para la poblacién muestral (media, desviacién estandar, desviacion
tipica y rangos). Estos valores paramétricos constituyen la base para generar los modelos de clasificacion
osteométrica, pues a partir de estos valores se formula la hipétesis nula (Ho) que confirme o rechace la relacion
“normal” de la morfometria de una rétula con el sexo biolégico humano, sea hombre o mujer (como sugiere
ampliamente Craig, 2010). Esto generd indicadores estadisticos (ecuaciones o funciones discriminantes) que
constituyeron los modelos finales de aplicacion de la formula en otros contextos, como por ejemplo el contexto

forense donde el sexo del individuo a clasificar es desconocido. La formulacién de hipétesis es la siguiente:

Ho: las rétulas humanas no poseen diferencias métricas entre hombres y mujeres (no hay dimorfismo sexual).
Ha: las rétulas humanas poseen diferencias métricas entre hombres y mujeres (si hay dimorfismo sexual).

*Si se rechaza la Ho, se acepta la Ha*

Mo= M1 = M2
Ma= p1 ¥ p2

El calculo del error inter-observador se empled al tomar las medidas dos veces cada una por el investigador y
revision de par; a su vez para controlar el error intra-observador, el investigador revis6 medidas tomadas
aleatoriamente con diferencias maximas en medidas aleatorias de maximo 2mm. También existe un sesgo
potencial en la poblacion muestral, y es que predominan los hombres sobre las mujeres en una relacion de

aproximadamente 3:1. Ello puede alterar los promedios o centroides al interior del nimero de individuos que
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integran la muestra, alterando posiblemente los puntos de corte calculados al no haber una distribucién equitativa
entre hombres medidos y mujeres medidas. Por esta razén, se calculan puntos de corte para cada una de las
funciones multivariadas, ya que el nimero de hombres es superior al de mujeres en los tamafios muestrales. Para
la medicién del error en la aplicacién de estadistica paramétrica de la hip6tesis planteada, se realizan dos pruebas,
la de normalidad con los datos obtenidos (en este caso la de Kolmogorov-Smirnov; se emplea para calcular si los
valores de la variable dependiente sigan una distribucién normal en la poblacién a la que pertenece la muestra) y
la de homocedasticidad (se emplea la prueba de Levene, para calcular que las varianzas de la variable
dependiente en los grupos que se comparan sean aproximadamente iguales, es decir, homogeneidad de las
varianzas; si no son homogéneas no posee homocedasticidad lo que le quita confiabilidad a la prueba). Se

establece una significancia por defecto del 5% (0.05) para los célculos.
El conjunto de material bibliografico seleccionado arrojé un universo de noventa y ocho (98) referencias. Después

de una revision detallada y sistemética de esas referencias se ingresaron en el programa Mendeley®, software

gue permite la creacion de ficheros bibliogréficos.
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Capitulo 3: Resultados y conclusiones

En este capitulo se referencian los resultados de los andlisis estadisticos planteados metodolégicamente, paso a
paso con los calculos realizados y sus respectivas tablas; asimismo se realiza la interpretacion de los datos
procesados acorde a los resultados numeéricos, y se concluye el estudio con las formulas discriminantes

generadas.

3.1. Resultados

Luego de determinar los grupos a clasificar (hombres y mujeres respectivamente, con categoria “sexo”), y de

plantear las hipotesis operativas, se calcularon los estadisticos descriptivos de la muestra analizada (Tabla N° 3).

Variables N Minimo M&aximo Media Desv. tip.

AMAX 170 30,30 48,52 41,3379 3,54990
ANMAX 170 31,35 51,96 42,8542 3,89312
GROMAX 170 13,53 25,26 19,7631 1,90489
AMAFA 170 20,76 39,34 31,5404 2,91391
ANMAXFAL 170 17,31 31,14 24,6478 2,61104
ANMAXFAM 170 13,15 24,94 19,6989 2,32302

Tabla N° 3. Estadisticos descriptivos de los diferentes grupos de variables.

Se realizan posteriormente las pruebas de normalidad en la muestra (Tabla N° 4), asi como la homocedasticidad

para el célculo de errores con el siguiente resultado:

SEXO Kolmogorov-Smirnov
Estadistico Grados de Sig. (P)
libertad

FEMENINO ,082 45 ,200"
AMAX-D

MASCULINO ,080 125 ,058

FEMENINO 122 45 ,091
ANMAX-D

MASCULINO ,057 125 ,200"

FEMENINO ,069 45 ,200"
GROMAX-D

MASCULINO ,041 125 ,2007

FEMENINO ,084 45 ,2007
AMAFA-D

MASCULINO ,060 125 ,200"

FEMENINO ,102 45 ,2007
ANMAXFAL-D .

MASCULINO ,053 125 ,200
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FEMENINO ,057 45 ,200"
ANMAXFAM-D
MASCULINO ,048 125 ,200"

Tabla N° 4. Prueba estadistica paramétrica de normalidad Kolmogorov-Smirnov.

Se observa que hay homogeneidad de varianzas con base en la significancia del 5%, es decir, ambos grupos
poseen varianzas similares, cercanas a la igualdad (valores superiores a 0.05). Posteriormente se realiza la
prueba de Levene, para calcular la homocedasticidad de los datos, es decir, la homogeneidad de varianzas entre
los grupos (Tabla N° 5):

Medida patelar Estadistico de | Grados de | Grados de | Sig. (P)
Levene libertad 1 | libertad 2

AMAX-D 1,260 1 168 263
ANMAX-D ,100 1 168 752
GROMAX-D ,266 1 168 ,606
AMAFA-D 1,408 1 168 ,237
ANMAXFAL-D 1,040 1 168 ,309
ANMAXFAM-D ,089 1 168 , 766

Tabla N° 5. Prueba estadistica de Levene para evaluar homocedasticidad, se observa homogeneidad de varianzas.

Se observa que en cada una de las seis (06) variables, hay un valor P —o Significancia— superior a 0.05 (95% de
confianza), lo que rechaza la hipétesis operativa alternativa, y confirma la hipétesis nula, es decir, existe
homogeneidad de varianzas entre los grupos (hombres y mujeres).

Con base en estos dos calculos estadisticos, se confirma una homogeneidad de varianzas, lo que permite
continuar con la siguiente prueba estadistica. Previo a realizar el andlisis de funcion discriminante, se realiz6 una
prueba t de Student para muestras pareadas en SPSS® V. 24.0 de IBM para Windows con el objeto de probar si
existen diferencias métricas estadisticamente significativas entre las medidas rotulares promedio —izquierdas y
derechas— de los individuos pertenecientes a la muestra del presente estudio. Las diferencias métricas en las
variables no fueron estadisticamente significativas, evidenciandolo con sus valores P (Tabla N° 6).

Se midieron las rétulas de ambos lados (seleccionadas con base en criterios de inclusién) ya que, como se ha
comprobado por medio de la prueba t de Student, no hay diferencias significativas —en el mismo individuo— entre
las medidas de las seis (06) variables osteométricas propuestas del lado derecho y las del lado izquierdo. Ello
permitié inferir que las rotulas derechas e izquierdas de cada uno de los individuos no poseen diferencias métricas
significativas entre si, lo que permite emplear para el andlisis final inferencial las medidas de la rétula izquierda o

de la derecha sin importar el lado.
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Medidas patelares pares Diferencias Pareadas t Grados | Sig. (2-
de lado izquierdo y derecho de colas) (P)
Media | Desviacién | Media del | 95% Intervalo de Confianza )
libertad
Estandar Error de las Diferencias
Estandar
Menor Mayor
Parl  AMAX-D - AMAX-I -,1016379 1,1976890 ,1112026 -,3219090 ,1186331 -914 115 ,363
Par2  ANMAX-D - ANMAX-I -,0907759 1,2247365 ,1137139 -,3160213 ,1344695 -798 115 426
Par3  GROMAX-D - GROMAX-I -,4760345 |  2,8210580 ,2619287 -,9948648 ,0427958 | -1,817 115 ,072
Par4  AMAFA-D - AMAFA-I -,2672414 | 2,4621205 ,2286022 -,7200582 ,1855755 | -1,169 115 ,245
Par5  ANMAXFAL-D - ANMAXFAL-l | -1,0766379 1,8001058 ,1671356 |  -1,4077014 - 7455744 | -6,442 115 ,000
Par6  ANMAXFAM-D - ANMAXFAM-I | 8654310 |  1,6690952 ,1549716 ,5584621 1,1724000 5,584 115 ,000

Tabla N° 6. Prueba t de Student para muestras pareadas, los valores P sugieren que NO hay diferencias significativas entre las

rétulas izquierda y derecha del mismo individuo.

Posteriormente, se calcularon la diferencia de medias entre las medidas rotulares de hombres y mujeres; se

realiz6 prueba t de Student para muestras independientes, con resultados de significancia estadistica en la

variacién entre medidas rotulares de los hombres con respecto a las de las mujeres. Para cada una de las seis

medidas, se observd significancia entre las diferencias femeninas a masculinas, es decir, todas las medidas

poseen significancia estadistica superior a 0.05, lo que rechaza la hipétesis nula que en este caso plantea que las

mediciones son homogéneas entre hombres y mujeres; por el contrario acepta la hipétesis alternativa donde se

establece que si hay diferencias significativas entre las mediciones rotulares de hombres y mujeres (Tabla N° 7).

Medidas Rotulares Prueba de Levene Prueba T para la igualdad de medias
para la igualdad de
varianzas
F Sig. (P) t Grados Sig. Diferenci | Error tip. 95% Intervalo de
de (bilateral) ade de la confianza para la
libertad P) medias | diferencia diferencia
Inferior | Superior
1,260 ,263 9 86S; 168 ,000 | -4,86018 ,49246 | -5,83239| -3,88797
AMAX-D ,
Se han asumido -| 66,94
) ] ,000| -4,86018 ,53812( -5,93429| -3,78607
varianzas iguales 9,032 3
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ANMAX-D

GROMAX-D

AMAFA-D

ANMAXFAL-D

ANMAXFAM-
D

Se han asumido

varianzas iguales

Se han asumido

varianzas iguales

Se han asumido

varianzas iguales

Se han asumido

varianzas iguales

Se han asumido

varianzas iguales

,100

,266

1,408

1,040

,089

, 752

,606

,237

,309

,766

9,068

8,885

7,771

7,906

6,259

5,543

7,332

6,958

5,676

5,838

168

74,96

168

80,39

168

63,77

168

70,94

168

82,12
9

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

-5,04380

-5,04380

-2,21371

-2,21371

-2,86381

-2,86381

-2,90532

-2,90532

-2,10596

-2,10596

,55620

,56765

,28486

,28000

45752

,51662

,39626

41757

,37103

,36073

-6,14184

-6,17463

-2,77608

-2,77088

-3,76704

-3,89595

-3,68762

-3,73795

-2,83844

-2,82355

-3,94576

-3,91298

-1,65133

-1,65654

-1,96059

-1,83167

-2,12303

-2,07270

-1,37347

-1,38837

Tabla N° 7. Resultados prueba t de Student para muestras independientes con diferencias significativas entre medidas de

mujeres y medidas de hombres.

Siguiente a esta prueba, se emplea el estandar del software SPSS® V. 24.0 de IBM para Windows, con

subrutinas de Analisis de Funcion Discriminante (AFD), con base en la base de datos generada para las

medidas de los 170 individuos. En primera instancia se evalud la probabilidad de clasificacion en cada una

de las medidas, de forma univariada, sin hallar un porcentaje aceptable de clasificaciéon para ninguna. Por

lo tanto, no es aconsejable emplear funciones univariadas dada la inaceptada probabilidad de clasificacion
sexual (Tabla N° 8).

Medida Patelar

% de clasificacion correcta / precision

% General de clasificacion

(Variable) Hombre Mujer para ambos sexos
AMAX 79,2% 75,6% 78,2%
ANMAX 76,8% 77,8% 77,1%
GROMAX 76,0% 73,3% 75,9%
AMAFA 68,8% 71,1% 69,4%
ANMAXFAL 72,0% 73,3% 72,4%
ANMAXFAM 68,8% 73,3% 70,0%

Tabla N° 8. Porcentajes de clasificacion no aceptados para cada una de las mediciones rotulares en hombres y en
mujeres (clasificacion univariada).
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3.1. Conclusiones

Partiendo de estos resultados estadisticos, se procedié a realizar la subrutina de analisis multivariado para
estas variables osteométricas. Se observo que la estimacién de sexo con rétulas colombianas, tiene altos
porcentajes de clasificacidn correcta con dos funciones multivariadas discriminantes: Gnicamente en dos
(02) de las cinco (05) funciones discriminantes generadas: la Funciéon 2 (Directa) con un 82,9% de
clasificacién correcta; y la Funcién 1 (Stepwise) con un 82,4% de clasificacion correcta. Las restantes tres
funciones generadas con base en agrupacién de alturas, anchos y medidas de faceta articular no
evidenciaron probabilidades adecuadas de clasificacién (79,4%, 78,8% y 78,2% respectivamente) (Tabla
N° 9). A pesar de no superar el 80% de validez probabilistica, estdin muy cerca de dicho valor, por lo que
se sugiere que en eventual caso de ajustar el tamafio muestral de manera mas homogénea en nimero de
hombres medidos y numero de mujeres medidas, pueda alcanzar o superar este porcentaje correcto de

clasificacién sugerido por la literatura.

Como sefalan Aleman et al. (1999), para determinar el sexo de un individuo a través del analisis de las
funciones discriminantes (AFD), el punto de corte es el que indica si las estructuras analizadas pertenecen
a un hombre o a una mujer, dependiendo de que el valor obtenido sea mayor o menor que éste. Si es
menor, se clasifica como mujer, si es mayor se clasifica como hombre (férmulas en Tabla N° 9).

Funcion Férmula con coeficientes por Constante Punto de % General de
funcién Corte clasificacion para ambos
Sexos
Funcién 2 (Directa) AMAX (0,205) + ANMAX (0,094) -15,719 -0,432 82,9%

+ GROMAX (0.078) + AMAFA (-
0,006) + ANMAXFAL (0,039) +
ANMAXFAM (0,045) +
Constante

Funcién 1 (Stepwise) | AMAX (0,232) + ANMAX (0,137) -15,460 -0,428 82,4%

+ Constante

Funcion 5 (Articular) | AMAFA (0,110) + ANMAXFAL -14,256 -0,362 79,4%

(0,266) + ANMAXFAM (0,214) +
Constante

Funcion 4 (Anchos) ANMAX (0,205) + ANMAXFAL -14,117 -0,385 78,8%

(0,118) + ANMAXFAM (0,123) +
Constante

Funcion 3 (Alturas) | AMAX (0,340) + AMAFA (0,022) -14,766 -0,404 78,2%

+ Constante

Tabla N° 9. Porcentajes de clasificacién aceptados para dos (02) de las cinco (05) funciones discriminantes generadas para
poblacion colombiana. Se incluyen los puntos de corte, las constantes y las variables a despejar. El valor que sea menor del

punto de corte se clasifica como mujer, y el que sea mayor al punto de corte se clasifica como masculino.
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Los resultados de esta investigacién demuestran que las técnicas osteométricas para estimar dimorfismo
sexual con rétulas tienden a ser mas precisas y menos subjetivas que las morfoloégicas. También
demuestran que si bien solamente dos de las cinco funciones discriminantes multivariadas generadas son
superiores al porcentaje minimo sugerido como confiable en su clasificacién (ambas poseen altos niveles
de confiabilidad para la discriminacion sexual en rétulas humanas), las restantes son muy cercanas al 80%

de confiabilidad.

En los dltimos afios se ha determinado que los antropdélogos fisicos y forenses prefieren el uso de las
técnicas métricas (Klepinger, 2006; Craig, 2010; Moore, 2013; Sanabria, 2016; Briggs, 2016) debido a su
efectividad en la determinacion de variables biolégicas humanas, en este caso el sexo. En las técnicas
métricas, el entrenamiento del antropélogo estara enfocado no sélo en la observacién y conocimiento
osteomorfoldgico, sino también en técnicas de medicién con estructuras esqueléticas y el uso adecuado
de instrumentos de medicion calibrados. EI método multivariado es preferible al univariado, y
recomendable cuando se pueda utilizar, ya que tiene en cuenta la covariacion entre las variables en

estudio (Giles y Klepinger, 1988; Klepinger, 2005).

Es propuesto de igual forma, que el andlisis osteoscopico para estimar el sexo de un cadaver
esqueletizado puede ser casi del 100% efectivo, pero Unicamente cuando el esqueleto se encuentra
completo y sus componentes completamente integros —teniendo en cuenta el entrenamiento y experiencia
visual del antropdlogo— (Iscan, 2005), lo cual es poco frecuente en contextos forenses. La precision en el
acierto al clasificar el sexo de un esqueleto desconocido como masculino o femenino —en general—
dependera de la cantidad de componentes éseos con los que se cuente y su integridad para medir u
observar; y en la rétula —particularmente— dependera de su estado de preservacién o alteracién (por
ejemplo tafonémica, patolégica, congénita o traumatica). También dependera de la precision del perito a la
hora de medir, pues en todos los métodos osteométricos —a pesar de ser mas objetivos en esencia— se
establecen puntos osteométricos con base en los accidentes anatémicos previamente clasificados, y a
menudo, se incurre en errores de medicion o errores inter-observador e intra-observador. Para subsanar al

maximo esta vicisitud, se realizaron calculos del error inter e intra observador en el presente estudio.

Un conocimiento relevante o profundo sobre la estructura musculoesquelética a investigar, y sus
relaciones asociadas con otros componentes anatémicos, biofisicos y biomecénicos es de vital
importancia a la hora de maniobrar morfoldgicamente o morfométricamente con funciones matematicas
discriminantes. Esto permite mayor entendimiento del funcionamiento y comportamiento de los datos
numéricos extraidos y de la aplicabilidad que pueda tener en un contexto complejo determinado (por

ejemplo hallar una pierna —o una rodilla— aislada después de un desastre masivo natural).
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También es importante que el investigador esté familiarizado con el patrén de variabilidad dentro de una
poblacién —en este caso colombiana— dados los altos indices de mestizaje y flujo génico. No todas las

poblaciones varian igual acorde a sus factores intrinsecos o extrinsecos (Moore, 2013).

En este trabajo de investigacion queda demostrada la validez de dos (02) funciones o modelos
discriminantes y su analisis estadistico que orientan la variacion osteométrica y la estimacion de
dimorfismo sexual con base en rétulas humanas, colombianas, —sean izquierdas o derechas— basadas en
una muestra de poblacion actual colombiana; su aplicabilidad puede alcanzar fines académicos e

investigativos, o forenses y judiciales en procesos de identificacion humana avanzada.

Acorde a reportes de investigacion recientes (Aleman et al., 1999 o Dawson et al., 2011) la confiabilidad
en la precisién probabilistica con respecto a la estimacién métrica de dimorfismo sexual, deben poseer un
minimo dintel del 80% al 95% de significancia. Si poseen porcentajes de clasificacion correctos inferiores
al 80%, son de poca o nula utilidad por los altos errores en la clasificacion. Por lo tanto, se evidencia la
necesidad de rigor en éstos estudios incluyendo ambos conceptos tanto de precisién como de confianza
en la seleccion de las caracteristicas a medir, poseer claridad en la variacion bioldgica permanente
intrapoblacional e interpoblacional, y la importancia de evaluar los criterios de mayor precision y confianza
cuando se analicen cadaveres complejos, segmentos anatémicos o componentes esqueléticos aislados
(Komar y Buikstra, 2007).

Los resultados del presente estudio evidencian que es estadisticamente significativa la discriminacion
sexual rotular con dos (02) funciones multivariadas Unicamente (las funciones N° 2 y N° 1 con 82,9% vy
82,4% de precision respectivamente). Las funciones univariadas no evidenciaron porcentajes de
confiabilidad en la clasificaciéon por lo que se excluyen completamente aisladas. Las demas funciones
multivariadas (funciones N° 5, N° 4 y N° 3 con 79,4%, 78,8% y 78,2% respectivamente) tampoco
evidenciaron porcentajes de clasificacion correctos. Esto posiblemente ocurre gracias al sesgo potencial
en la proporcion muestral de hombres y mujeres (125 hombres, 45 mujeres; relacion de casi 3:1). Es
importante tener claridad en este sesgo, ya que si el presente estudio se realiza con tamafio muestral
completamente homogéneo en el nimero de hombres y de mujeres, pueden haber cambios en el modelo
estadistico, aumentando o disminuyendo significativamente los porcentajes de confiabilidad en la

clasificacion o discriminacién sexual.

El impacto social, cientifico, técnico y forense de esta investigacion es alto en la medida que puede facilitar
en la cotidianidad de las actividades periciales o cientificas una estimacion adecuada de la variable
dimoérfica sexual y asi contribuir en identificaciones plenas. Ejemplo de ello, es su aplicabilidad en términos
periciales enmarcados en la Justicia Transicional que lleva varios afios ya tocando en las puertas del

conflicto armado colombiano. El estado Colombiano —desde el afio 1991 en que se instauré como Estado
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Social de Derecho— incorporé diferencialmente los derechos de las victimas del conflicto armado. Por
ejemplo, el Acuerdo N° 062 de 2015 de La Habana, Cuba, entre el Gobierno Nacional Colombiano y las
FARC-EP hace hincapié en “...el fin de aliviar el sufrimiento de las personas dadas por desaparecidas y de
esta manera contribuir a la satisfaccion de sus derechos” (Comision de Busqueda de Personas
Desaparecidas, 2016: 6) y en realizar fortalecimientos institucionales en aras de mejorar y acelerar las
fases de blsqueda, localizacion, recoleccion, identificacion y entrega digna de cadaveres de personas

dadas por desaparecidas o en condicidn de no identificadas.

La antropologia fisica, biolégica y forense se ha convertido en un campo relacionado no solamente con la
identificaciébn humana, sino también con el estudio y entendimiento en la estimacién de las variaciones
humanas. De esta forma se genera un aporte metodoldgico, teérico y practico en el entendimiento de la
variacion intrapoblacional, y la posibilidad valida de estimacién del sexo biolégico con rétulas, en nuestra
poblacién. A partir de estas funciones de clasificacion —con sus probabilidades asociadas— se generé un

nuevo parametro de andlisis acorde a los grupos definidos para nuestra poblacién.

Discusion y consideraciones finales
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En el presente estudio se observa que a pesar de que el porcentaje de clasificacion correcta no es tan alto, se
puede emplear aclarando esta limitacion en las conclusiones de resultados —sea en practica académica o practica
forense—. Este porcentaje de clasificacién sexual acertado con la rétula, se puede potenciar realizando sumatoria

de variables osteométrica y/o osteomorfolégicas en el esqueleto estudiado.

Acorde a Kemkes-Gottenthaler (2005) y a las sugerencias de otros estudios con la misma estructura en diferentes
puntos del globo, se debe tener precaucion con la aplicacion o el uso de esta estructura esquelética en la
estimacion osteométrica de sexo con fines forenses. Esta investigadora encontré que existe parcialidad en el
método, ya que las rétulas de hombres fueron mejor clasificadas (en términos estadisticos) que las rétulas de
mujeres; especialmente los individuos mujeres mayores —de avanzada edad— que tienden a ser clasificados
erréneamente como hombres y viceversa, con base en sus rotulas. Aunque el presente estudio genera un aporte
de elevado impacto desde la antropologia forense en el ejercicio cientifico de la estimacion de sexo en cadaveres
complejos, se sugiere el empleo de este componente esquelético (rotula) solamente cuando sea estrictamente
necesario su uso —si no se dispone de mas estructuras Oseas diagnésticas o marcadores esqueléticos por
ejemplo, o se desea confirmar la estimacion general- dado su bajo porcentaje de clasificacién correcta con

respecto a otros métodos mas precisos (como por ejemplo el uso conjunto de estructuras craneales y pélvicas).

El trabajo interdisciplinario requiere la incorporacion de nuevas tecnologias y técnicas que permitirian saltar las
brechas metodoldgicas limitantes en los estudios osteométricos tales como la existencia o disponibilidad de
Colecciones Oseas de Referencia, o la integridad de las estructuras para su procesamiento en hueso seco.
Ejemplo de estas tecnologias emergentes de imagenologia diagnéstica en este tipo de estudios son las TAC
(Tomografia Axial Computarizada), las RMN (Resonancia Magnética Nuclear), la digitalizacion de puntos mediante
Scanner, la geometria morfoldégica y morfométrica (GM) entre otras. Dada su nula invasividad, se puede practicar
con cadaveres frescos o con personas vivas, lo que aumentaria la muestra exponencialmente asi como su
precision métrica eliminando el error intra e inter observador; también reduciria la limitacion del deterioro
estructural rotular; asi se aumentaria inclusive la informacién biol6gica de la zona anatémica estudiada y se
podrian obtener més datos que amplifiquen la descripcién métrica y morfol6égica de los componentes esqueléticos
a estudiar (Mahfouz et al., 2007; Lee et al., 2015; Krishan et al., 2016). A futuro hay que validar estos estudios con

nuevas metodologias que puedan aumentar la precision en la estimacioén osteométrica del sexo con la rétula.

Si bien la tarea de investigar en el ambito del dimorfismo sexual con estructuras 6seas humanas se ha enfocado
en aplicarse a individuos subadultos dada su complejidad, y aunque se han realizado varios intentos por
cuantificar los patrones morfol6gicos infantiles de varios huesos (por ejemplo los coxales de la cintura pélvica), no
se han encontrado diferencias significativas en términos de dimensiones o indices 6seos. Esto se debe a que,
desde la infancia hasta la adolescencia, las caracteristicas métricas estan en constante flujo gracias a que estan

ligadas a tasas individuales de crecimiento y desarrollo altamente variables. Por lo tanto no se recomienda —
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tedricamente— abordar estudios de estimacién de dimorfismo sexual en individuos subadultos o inmaduros
esqueléticamente, al menos partiendo de metodologia cuantitativa como sugieren Komar y Buikstra (2007) e Isaza
(2014). También existe el factor limitante de la carencia de nimeros elevados de individuos de ambos sexos en
estos rangos etareos infantiles que hagan parte de las colecciones esqueléticas disponibles en general (Moore,
2013). Esto obedece a la dificultad que representa captar estos individuos, y preservar sus componentes. El

presente estudio por lo tanto, excluye a la poblacién infantil y subadulta en general.

En nuestro medio general colombiano —y departamental en particular— con altos indices de mestizaje activos
durante siglos, se han generado retos investigativos en el pais a mediano y a corto plazo. Estas necesidades
investigativas comprenden variables tales como el establecimiento de tasas mas aproximadas de dimorfismo
sexual en diferentes regiones esqueléticas —partiendo del hecho de que en cada componente anatomico se
manifiestan de manera diferencial por componentes hereditarios, nutricionales o medioambientales—; o la
comprension no solamente de la correlacién entre variables (por ejemplo la manifestaciéon del dimorfismo sexual
con respecto a la edad biolégica y tasas de maduracién corporal, a los procesos patolégicos, nutricionales, o de

ascendencia poblacional) sino su causalidad, etiologia e impacto epidemiologico.

También es importante realizar estudios comparativos inter-poblacionales para delimitar cuales pueden ser los
parametros universales —en hombres y mujeres— con respecto a los particulares de cada poblacién, o si
representa un continuo en la expresion biolégica entre poblaciones, en este caso, de las rotulas en el dimorfismo

sexual humano.
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